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Opinnaytetyo kartoittaa suuhygienisti- ja hammasl &8kariopiskelijoiden tydn organisoinnin ja tehtéva
jaon nykytilannetta ja kehittamistarvetta. Tyon tarve pohjautuu lainsdadant6on, jonka mukaan kaikkien
kuntien tulee pystya jarjestamadan hammashoito asukkailleen. Suun terveydenhuollossa hoidon tarve on
tala hetkella suurempi kuin hoidon tarjonta. Kehittémishanke on osa Ty6n organisointi ja tyonjako
terveydenhuollon erityisaloilla -hanketta. Opinnaytetyon tarkoituksena on kéynnistaa yhteisollisen
tavoitteena on tuottaa tietoa suuhygienisti- ja hammasl 88kéariopiskelijoiden yhteisollisen
asiantuntijuuden nykytilanteesta ja kehitystarpeista potilaiden hoidossa.

Opinnaytetyd on kvantitatiivinen, ja se on toteutettu projektin omaisesti. Kyselylomake |8hetettiin e-
lomake muodossa 149 opiskelijalle. Vastanneita oli 50, joista 26 oli suuhygienisti- ja 24

hammasl 88kariopiskelijaa. Kyselyn tulokset analysoitiin SPSS-ohjelmalla. Teoreettisena
viitekehyksena tytssé on Hannanin systemoidun kirjallisuuskatsauksen perusteella tuottama malli. Se
on valittu tyon teoreettiseksi pohjaksi, koska se toimii koko hankkeen teoreettisena viitekehyksena.
Hannanin mallin keskeisid kasitteité ovat tyotyytyvaisyys, tydhonsitoutuminen, sairauspoissaolot,
tydssa vaikuttamisen mahdollisuudet, tyostressi, roolikonfliktit ja -epéselvyydet.

Kyselyn tulokset osoittavat, etté suuhygienisti- ja hammasl 88kéariopiskelijat ovat jokseenkin samaa
mielta sitd, ettd koulutuksen aikainen yhteistyd on hyva asia. Tutkimuksen mukaan suuhygienisti- ja
hammasl&&kériopiskelijat ovat epétietoisia toistensa osaamisalueista, mutta molemmat opiskelijaryhmét
ovat kuitenkin kiinnostuneita yhteistyon tekemisestéd. Monien yhteistyon laatua ja maarda koskevien
kysymysten osalta suuhygienisti- ja hammasl dékariopiskelijoiden nékemykset elvét kohtaa.

Kyselyyn vastanneet opiskelijat kokevat informaation kulun riittamattomyyden opiskelijaryhmien ja
opettgjien  vdilla yhdekss  ongelmaksi.  Samoin  tietdmétomyys  suuhygienisti-  ja
hammasl88kériopiskelijoiden véalilla toistensa tyonkuvasta todetaan ongelmalliseksi. Opinnaytety6
sisdltéa myos jonkin verran konkreettisia kehittdmisehdotuksia edella mainittuihin ongelmiin. Tyossa
esitetddn muun muassa yhteisen keskustelufoorumin perustamista seka opetussuunnitelmien muutoksa.
Opinnaytety0 tarjoaa hyvan pohjan yhteistyon kehittamisen jatkotoimille.
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ABSTRACT

This thesis investigates the present cooperation between the students of dental hygiene and dentistry
and the possible need for development. The need for this thesis is based on the law according to which
every community must be able to arrange dental health care for its residents. The demand for dental
health care is now larger than the offering of the services. This development project is a part of the
organisation and division of tasks on a project called Special Sector of Healthcare. The purpose of this
thesisis to activate the growth towards developmental professional and to improve the organization and
the division of tasks. The goal of our thesis isto provide information for the present dental hygiene and
dentistry students of the communal expertism and the need of development in patient care.

Thisthesis is quantitative and it is carried out following the principles of a functional thesis. The
guestionnaire was sent by email to 149 students. There were 50 students who answered the
guestionnaire: 26 students of dental hygiene and 24 students of dentistry. The replies to the
guestionnaires were analysed with SPSS-application. The theoretical frame of reference is Hannan's
model which is based on Hannan's literature review. The model was chosen because it is also the
theoretical frame of reference for the whole project. In Hannan’s model the main concepts are job
satisfaction, work commitment, sick leave, the possibility to control one's work, work stress, role
conflicts and ambiguity.

The questionnaire used in this thesis show that the dental hygiene and dentistry students agree with the
fact that cooperation between the students is positive by nature. The research also indicates that both
student groups are unaware of each other’s skills. But dental hygienists and dentistry students are
interested in cooperating in their studies. The questions which concerned the quality and quantity of the
cooperation show that the student groups don’t agree.

The thesis shows lack of information between the two student groups, which is problematic. Also the
fact that both student groups are unaware of their job descriptions is considered problematic. Thisthesis
includes some proposals for improvement of the above-mentioned problems. This thesis suggests, for
example, how to create a discussion platform and how to change the syllabuses. The present thesis
offersagood basis for future improvement in cooperation.

Keywords

Communality, division of tasks, student of dental hygiene, student of dentistry
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1 JOHDANTO

Lainsdadantoon perustuen kaikkien Suomen kuntien tulee turvata suun terveydenhuol-
lon palvelujen saatavuus alueensa vaestdlle. Sosiaali- ja terveysministerion teettamien
selvitysten (Gronroos — Lumme — Mannila — Pirila — Sorakari-Mikkonen 2004: 1) mu-
kaan terveydenhuollon toiminnalliset ja rakenteelliset muutokset edellyttavét toiminta-
tapojen jatkuvaa kehittdmistd. Haasteena on erityisesti toimintatapojen, tyoprosessien ja
rakenteiden kehittdminen, henkil0ston pysyvyys ja saatavuus, vaeston ikdantymisen
my6té kasvava palvelujen tarve sekd eri henkilostoryhmien osaamisen hyddyntaminen
(Sosiadli- ja terveysministerié 2002, 2004). Kansallinen terveysprojekti sek& Suun ter-
veydenhuollon kehittdmisprojekti edellyttavat uudenlaista terveyspainotteista toiminta-
mallia ja uutta tyonjakoa suun terveydenhuollossa. Tama on gjankohtaista, koska ham-
mashuollon palvelujen tarve on talla hetkella tarjontaa selvasti suurempaa. Helsingin
ammattikorkeakoulu Stadia pyrkii vastaamaan tdhan kehitystarpeeseen tuottamalla tyon
masl dakarikoulutuksen yhteistyhon Helsingissi. Kehittdmishanke on osa Tyon organi-
sointi jatyon jako terveydenhuollon erityisaloilla -hanketta, jonka tavoitteena on tuottaa
uudenlaisia, mahdollisimman tarkoituksenmukaisia toiminta- ja tydn organisointitapoja
erityisaloilla tapahtuvaan ammatilliseen toimintaan. (Grénroos ym. 2004: 2; Sorakari-
Mikkonen 2004: 1.)

Suun terveydenhuollon koulutusohjelman osahanke toteutetaan Helsingin yliopiston
hammas| 88ketieteen laitoksen, Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian suun terveyden-
huollon koulutusohjelman ja Helsingin kaupungin terveyskeskuksen hammashuollon
toimintaympéristossa.  Tavoitteena on suun terveydenhuoltohenkiloston yhteisollisen
asiantuntijuuden kehittyminen tyoelaman tarpeita vastaavaksi, Helsingin kaupungin
terveyskeskuksen hammashuollon asiakkaiden suun terveyden liséantyminen, tyohyvin-
voinnin ja asiakastyytyvaisyyden lisdantyminen seka palvelutoiminnan laadun kehitys.
(Sorakari-Mikkonen toim. 2004: 2.) Hankkeessa pyritddn saavuttamaan yhteinen terve-
yspainotteinen toimintamenetelma toteuttamal la suuhygienistiopiskelijoiden ja hammas-
|a8ketieteen opiskelijoiden koulutuksessa tiimityohon perustuvaa, asiakkaan, organisaa-
tion ja yhteiskunnan tarpeista lahtevaa vastuun- ja tyonjakoa (Gronroos ym. 2004: 3).
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Opinnaytetydmme on osa suun terveydenhuollon koulutusohjelman hanketta. Opinnay-
tetydomme aihe on Hammasladkéri- ja suuhygienistiopiskelijoiden yhteisollisen asian-
tuntijuuden kehittyminen koulutuksen aikana. Opinnaytetydmme teoreettisena viiteke-
hyksena kaytetddn Hannanin systemoidun kirjallisuuskatsauksen perusteella tuottamaa
mallia, joka kuvaa yhteisollisten seka henkil6stoon ja asiakkaisiin liittyvien tekijoiden
yhteytta hoidon laatuun ja asiakkaiden hyvinvointiin. Hannanin malli on valittu opin-
ndytetydmme teoreettiseksi pohjaksi, koska se toimii myos koko hankkeen teoreettisena
viitekehyksend. Opinndytetyomme keskeisia kasitteita ovat: tyotyytyvaisyys, tyohon
sitoutuminen, sairauspoissaolot, tydssa vaikuttamisen mahdollisuudet, tyostressi, rooli-
konfliktit ja -epaselvyydet. (Gronroos ym. 2004: 2.)

Suuhygienisti- ja hammasléékariopiskelijat hoitavat yhdessa Helsingin kaupungin ter-
veyskeskuksen potilaita. Suuhygienisti- ja hammasladkariopiskelijat harjoittelevat suun
terveydenhoitoty6téd samassa rakennuksessa, suuhygienistiopiskelijat Helsingin ammat-
tikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikalla ja hammasladkériopiskelijat puolestaan
Helsingin kaupungin terveyskeskuksen yliopistohammasklinikalla, joista kaytdmme
jatkossa termejd suunhoidon opetusklinikka ja yliopistohammasklinikka. Opinnéyte-
tyomme tarkoituksena on kaynnistéa yhteisollisen asiantuntijuuden kehittaminen tyon
organisoinnin ja tehtavdaon parantamiseksi. Opinnaytetydmme tavoitteena on tuottaa
tietoa suuhygienisti- ja hammaslaékariopiskelijoiden yhteisollisen asiantuntijuuden ny-
kytilanteesta ja kehitystarpeista potilaiden hoidossa. Opinndytetytssamme tarvittavaa
tietoa kerétdan luomalla kysely, jolla tutkimusjoukolta kootaan tietoa yhteisollisen asi-
antuntijuuden nykytilanteesta ja kehitystarpeista. Kysely siséltéa seka strukturoituja etta
avoimia kysymyksia ja tutkimusoukko muodostuu suuhygienisti- ja hammaslagkéa
riopiskelijoista. Kysymykset laaditaan perehtymalla keskeisiin késitteisiin ja niita kasit-
televaan kirjallisuuteen ja tutkimusaineistoon.

2 YLIOPISTOHAMMASKLINIKAN JA SUUNHOIDON OPETUSKLINIKAN
TOIMINNAN KUVAUKSET JA YHTEISTYON NYKYTILANNE

Y liopistohammasklinikka ja suunhoidon opetusklinikka toimivat omina erillisina yksi-
koind. Klinikoiden valilla tapahtuu kuitenkin yhteistyotd, koska potilaat ovat Helsingin
kaupungin terveyskeskuksen potilaita. Jotta lukijalle selvidd parhaiten opinnaytetyon



tarkoitus, on klinikoiden toiminnan periaatteet ja yhteistyon nykytilanne hyva esitella

2.1 Yliopistohammasklinikan toiminnankuvaus

Joka vuosi opintonsa aloittaa neljakymmenta uutta hammasl88kariopiskelijaa. Hammas-
|a8ketieteen lisensiaateiks vamistutaan viidessa vuodessa. He ovat suun ja leukojen
alueen sairauksiin ja vammoihin erikoistuneita asiantuntijoita. Kaksi ensimmaista vuotta
opiskellaan Biomedicumissa Meilahdessa yhdessa |88ketieteen opiskelijoiden kanssa
terveen ihmisruumiin rakennetta ja toimintaa. Sen jalkeen siirryté&n Ruskeasuolle Y li-
opiston tiloihin, jossa teorian opiskelu jatkuu ja kliininen harjoittelu alkaa. Kliinisen
tyon harjoittelu aloitetaan taitopajassa, jossa toimenpiteita tehdaan harjoitushampaille.
Kolmannen vuoden kevétlukukauden alussa aloitetaan potilasty6t. Kliininen harjoittelu
suoritetaan yliopistohammasklinikalla. Kliinistd opetusta annetaan myds HYKS:n ki-
rurgisessa sairaalassa ja TOOIOn sairaalan tapaturma-asemalla. (Helsingin yliopisto
2006)

Kliininen tyo aloitetaan pienimuotoisilla toimenpiteilld, kuten pienilla paikkauksilla,
hammaskiven poistolla, oikomishoidon kontrolleilla ja rontgendiagnostiikalla. Neljan-
tend vuotena siirrytdan vaativampiin toimenpiteisiin, kuten juurihoitoihin seka ham-
paanpoistoihin. Viimeisena vuotena keskitytéan protetiikkaan ja suukirurgiaan. Jatkuvat
harjoitukset taitopajassa tukevat opiskelua. (Helsingin yliopisto 2006)

Henkilokunta Y liopistohammasklinikalla koostuu kliinisesta tyosté vastaavista ham-
maslaakariopettajista ja erikoishammad ddkéreisté sekéa hammashoitgjista ja valinehuol-
tgjista. Erikoistuvia hammasléaékareitd on talla hetkella viisi. Y liopistohammasklinikalla
on kuus hoitohuonetta: kaks alkutarkastushuonetta, juurenhoitohuone, sérkypaivys-
tyshuone, terveyskeskushuone ja leikkaussali. Hoitohuoneiden lisaksi opiskelijoiden
kéytossa on 45 véliseinilla erotettua hoitoyksikk6d. Hammasléékériopiskelijoiden kay-
tossd on Effica-potilastietojarjestelmd, joka on kaytdssa myods Helsingin kaupungin ter-
veyskeskuksen hammashuollossa ja suunhoidon opetusklinikalla suuhygienistiopiskeli-
joilla. Asiakaskunta koostuu Helsingin kaupungin terveyskeskuksen potilaista. Klinikal-
la tyoskennelld8n maanantaisin ja perjantaisin klo 8.00-14.00, tiistaisin ja torstaisin klo
8.00-18.00 sek& keskiviikkoisin klo 8.00-12.00. Hoitoyksikét ovat varattuna tietyille
opiskelijaryhmille tiettyind aikoina ja paikalla on aina ryhmésta vastaava hammasl 88k &

riopettgja. Keskiviikko iltapaivat on varattu hammasl&dkéariopiskelijoiden itsendiseen



opiskeluun Helsingin yliopiston yleiskaytdnndn mukaisesti. (Immonen Jukka 2006)

Y liopistohammasklinikalla hammaslédkariopiskelija tydskentelee itsendisesti ilman
hammashoitajaa, mutta saa tarvittaessa heilta apua ja tukea vaativissa hoitotilanteissa.
Hammashoitgjat ovat Helsingin kaupungin palveluksessa. He huolehtivat, ettatarvikkei-
ta ja aineita on riittavasti ja avustavat terveyskeskushuoneessa, leikkaussalissa, sarky-
paivystyksessa seka valinehuollossa. Hammaslaékéariopiskelijat huolehtivat hoitoyksi-
koiden siisteydestd, potilasvaihdoista seka loppusiivouksesta. (Aluesuuhygienisti Jukka
I mmonen, henkilékohtainen tiedonanto 20.2.2006.)

2.2 Suunhoidon opetusklinikan toiminnankuvaus

Suun terveydenhuollon kolme ja puoli vuotisen koulutusohjelman Helsingin ammeatti-
korkeakoulu Stadiassa aloittaa noin 20 opiskelijaa puolivuosittain. Opinnot koostuvat
teoriaopiskelusta ja harjoitteluista.  Opintojen akuvaiheessa opiskelija tutus-
tuu suuhygienistin ammeattiin, suun terveydenhoitotyohon sekd pitk&aikaispotilaiden
perussairaanhoitoon. Ennen potilastdiden aloittamista suoritetaan oppimisstudio-
opinnot, jotka valmentavat kliiniseen tyohon. Toisena opiskeluvuotena aloitetaan poti-
lastyot keskittyen lasten ja nuorten suun terveydenhoitotyohon, seka orientoituen aikuis-
ten ja vanhusten suun terveydenhoitotyohon. Kolmantena vuotena opiskelija tutustuu
yrittgyyteen ja harjaantuu moniammatilliseen yhteisty6hon. Viimeisella lukukaudella
on itsendisen hoitotydn jakso, jolloin opiskelija hoitaa potilaita itsendisesti suunhoidon
opetusklinikalla. Suurin osa kaytannon harjoittelusta tapahtuu suunhoidon opetusklini-
kalla ja osa muissa terveydenhuollon yksikdissd. Viimeisen lukukauden erikoissairaan-
hoidon vaihtoehtoiset opinnot voi suorittaa esimerkiksi Kirurgisessa sairaalassa tai Rin-
nekodissa. (Suunhoidon opetusklinikan laatukasikirja 2006.)

Suunhoidon opetusklinikka toimii Yliopiston laitosrakennuksessa Ruskeasuolla, Man-
nerheimintie 172, neljannessa kerroksessa. Opiskelijat tyoskentelevét klinikalla kahdes-
Sa vuorossa maanantaista perjantaihin klo 8.00-17.00. Opiskelijoilla on k&ytdsséén 24
hoitoyksikkddg, valinehuolto, hoitohuone seka nykyaikaiset laitteet ja Effica- potilastie-
tojarjestelma, jota kaytetédn myos Helsingin kaupungin hammashuollossa seké Y liopis-
ton hammasklinikalla. Hoitoyksikot ovat varattuna ensisijaisesti tietylle rynmaélle tietty-
nd ailkana. Joka vuorossa tyoskentelee myods hammasléékariopettajia, suun terveyden-

huollon koulutusohjelman opettajia, joista jatkossa kéytamme termié& suuhygienistiopet-
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taja, ja vdinehuoltgja. Suunhoidon opetusklinikalla on vastaava hammasléékari seka
vastaava lehtori, jotka johtavat toimintaa. Potilaat ovat Helsingin kaupungin terveyskes-
kuksen hammashuollon potilaita, jotkatulevat hoitoon |dhetteella omasta hoitolastaan.
Potilaita hoidetaan Helsingin kaupungin hammashuollon toimintakdytantéjen mukaan.
Klinikkaharjoittelu suunhoidon opetusklinikalla mééritell&8n opetussuunnitelmassa ja
sielld noudatetaan terveydenhuoltohenkilost6d koskevaa lainséadantéa. (Suunhoidon
opetusklinikan laatukasikirja 2006.)

Suuhygienistiopiskelijoiden kehittyminen yhteisolliseen asiantuntijuuteen tapahtuu te-
kemalla yhteisty6ta erityisesti hammaslagkariopiskelijoiden kanssa. Y hteistydlle on
hyvét edellytykset, koska opetusklinikat sijaitsevat samassa rakennuksessa, Y liopisto-
hammasklinikka toimii kolmannessa ja suunhoidon opetusklinikka neljannessa kerrok-
sessa. (Suunhoidon opetusklinikan laatukasikirja 2006.)

2.3 Hammaslddkéri- ja suuhygienistiopiskelijoiden yhteistyon nykytilanne

Lehtori Erja Lehtonen ja dosentti Kimmo Suomalainen luennoivat hammasl 88ketiede-
paivilla syksylla 2005 tyonjaosta moniammatillisessa tyoyhteisossa. Heidan mukaan
suomalaisten aikuisten suun terveys on muuttunut parempaan suuntaan vuosien 1980—
2000 vélisena aikana. V&estolla on nykydan yhd enemman omia hampaita, mutta iensai-
rauksia on yleisesti. Painopiste pitdisi siirtéa tana péivana erityisesti lapsiin ja nuoriin.
Suunhoidon opetusklinikalla nuorten suun terveydessa on huomattavissa heikkenemista.
(Haapa-Aho 2005: 28-29.)

2000-luvulla on otettu kayttoon lagja oppimisndkemys, joka sisaltéa yhteisollista toi-
mintaa, monialaista oppimista ja alueellisen osaamisen kehittamistéa Tavoitteena ham-
mashuollon koulutuksessa télla hetkelld on yhteistllisen asiantuntijuuden kehittdminen
ja uusien tyokaytanteiden luominen. Suun terveydenhuollossa tyonjako ei ole yksiselit-
teinen. Hammashuollon ammattihenkilGiden toimenkuvat ovat osittain paallekkaisia ja
toisiaan taydentavid. Lehtosen ja Suomalaisen mukaan tyonjaon sijasta olisi parempi

kehittaa yhteistyota ja tyon jarkevaa organisointia. (Haapa-Aho 2005: 28-29.)

Hammasl&8kéri- ja suuhygienistiopiskelijoita kannustetaan ja ohjataan tekemaan yhteis-
tyota opiskelun aikana, jolloin perehdytdan yhteisollisen oppimisen avulla potilaiden

suun hoitoon. Tavoitteena on, etta opiskelijat oppivat tuntemaan toistensa ammatilliset
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vastuualueet, oppivat toimimaan yhdessa moniammatillisessa tyoympéristossa seka
omaksuvat tyonjaon periaatteet. Tavoitteena on, ettd hoidon alussa hammaslaékéri- ja
suuhygienistiopiskelijat tarkastavat potilaan yhdessa ja sopivat hoitosuunnitelmaa laati-
essaan, kuka minké&kin osan hoidosta toteuttaa ja missa jarjestyksessa. Hoidon lopputar-
kastus, jatkohoidon tarve ja yllgpitohoitovéli arvioidaan yhdessa. Y hteisty6 on kuitenkin
vield niin alussa, ettd kaytanndssa se ei viela toteudu kokonaisuudessaan. (Haapa-Aho
2005: 28-29.)

Talla hetkella yhteistyd nékyy kaytannossa siten, ettd opiskelijat tahollaan tekevét poti-
sa. Esimerkiks suuhygienistopiskelija lahettéa paikkaushoitoa tai vaativaa parodontolo-
gista hoitoa tarvitsevan potilaan hammasladkariopiskelijalle jatkohoitoon, myds ham-
masl&8kériopiskelija voi tarvittaessa |&hettaa potilaan suuhygienistiopiskelijalle.

3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Teoreettisena  viitekehyksend  tyossdmme  kdytetédn Hannanin  systemoidun
kirjallisuuskatsauksen perusteella tuottamaa mallia. Malli on valittu tyon teoreettiseksi
pohjaksi, koska se toimii koko hankkeen teoreettisena viitekehyksend. Hannanin mallin
keskeiset kasitteet henkilostod késittelevasta osiosta ovat tyohon sitoutuminen,
sairauspoissaolot, tydssa vaikuttamisen mahdollisuudet, tyotyytyvaisyys, tyostressi sekéa

roolikonfliktit ja -epéselvyydet.

3.1 Yhteisdllisyys jaasantuntijuuden kehittyminen

Yhteisollisyys kasitteend. Y hteisollisyydella tarkoitetaan " yhteisolle kuuluvaa, ominais-
taa ”eldmanmuotojen, taloudellisten ja aatteellisten pdamaérien ta muiden sellaisten
yhteisyyteen perustuvaa ihmisten yhteenliittymistd’. Niita ovat esimerkiksi yhteiskunta
tal kouluyhteisd. Y hteisollisyys on sosiaalisen vuorovaikutuksen ominaisuus, tapa tai
toimintaperiaate (Nykysuomen sanakirja 1996: 676). Y hteisba kéytetdan yleisesti ryh-
mamuodostelmien nimityksena. Y hteisona voidaan kasitella esimerkiksi ihmiskuntaa,

valtiota tai alueellisia ja aatteellisia muodostelmia, joiden jasenet jotenkin kytkeytyvét
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toisiinsa. Y hteisdja voidaan luokitella myo6s niiden tavoitteiden mukaan. (Lehtonen H:
Y hteisd 1990: 15.)

Monissa tieteenaloissa tutkitaan yhteisollisyys-kasitettd. Riippuen tieteenalasta kasite
saa erilaisia painotuksia. Kaikilla tieteenaloilla yhteisollisyyteen kuuluu esimerkiksi
yhteenkuuluvuuden tunne, sosiaalinen vuorovaikutus, yhteinen sosiaalinen todellisuus,
toiminnallinen yhteys, tietojen ja kokemusten jakaminen seka yhteisen haasteen koke-
minen. (Roos 2005: 4.)

Y hteisollisyys suun terveydenhuollossa on térkeds, koska silla pyritdan edistédmaan va
eston suun terveytta ja arvioimaan suun terveydenhuoltohenkilston tyonjaon ja toimin-
tatapojen kehittamisen tarvetta (Roos 2005: 18-22). Y hteisollisyys médraytyy ensisijai-
sesti yksilon nékdkulmasta. On térkedd, etté opiskelija kokee kuuluvansa opiskeluyhtei-
sbonsa. Yliopiston hammasklinikka ja suunhoidon opetusklinikka ovat tiiviitéa oppi-
misyhteisdja. Y hteisollisyyden tunne lisdantyy, kun kaikilla yhteisdssa toimivilla yksi-
[6il1& on tasavertaiset vaikutusmahdollisuudet. Y hteisollisyys ja yhdessi toimiminen
ovat osa yliopiston hammasklinikan ja suunhoidon opetusklinikan toimintaa. Tulevai-
suudessa yhteisollisyyden kehittamiseen tulee kiinnittéd enemman huomiota, jotta

hammasl 88kéri- ja suuhygienistiopiskelijoiden yhteistyo toteutuu paremmin.

Asiantuntijuus. Asiantuntijuus on kasitteena lagja ja sitd on vaikea méaritella Asiantun-
tijuus sisdltda yksilollisen, yhteisllisen ja rajoja ylittavan ndkokulman. Térked asian-
tuntijuutta yhdistéava tekijd on tulevaisuusorientoituneisuus. Asiantuntijuus perustuu
vankkaan oman alan tiedeperustaan ja kaytantoon. Metakognitiivisten taitojen avulla on
mahdollista kehittd8 omaa ja tydyhteison tasoa. (Lappi 2005: 6.)

Asiantuntijuus liittyy kiinteasti késitteeseen valtaissuminen. Suomalaisiin hoitajiin koh-
distuneessa tutkimuksessaan Nurse Empowerment 2003 Liisa Kuokkanen kehitti ideaa-
limallin valtaistumisesta. Siin& valtaistuneen hoitajan ominaisuuksia ja toimintaa seka
valtaistumista edistavia ja ehkaisevia tekijoita 10ytyy viisi kategoriaa: moraaliset peri-
aaltteet, persoonan vahvuus, asiantuntijuus, tulevaisuusorientoituneisuus ja sosiaalisuus.
Moraaliset periaatteet heijastavat hoitotydn humanismiin pohjautuvia arvoja, kuten ih-
misarvo ja yksilon kunnioittaminen. Persoonan vahvuus tarkoittaa oman elaman tasa
painoisuutta ja hallintaa. Asiantuntijuuteen liittyvat ominaisuudet tarkoittavat kdytannon

tyon osaamista seké vankkaa tiedollista pohjaa. Téarked osa sitd on oman tyon arvostus.
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Valtaistuneella hoitajalla on taito organisoida ty6téan ja valmius tehda nopeita pa&tok-
Si&. Han uskaltaa asettaa oman toimintansa yhteisesti arvioitavaksi ja konsultoi tyotove-
reitaan. Asiantuntijuus mahdollistaa autonomisen toiminnan ja tuo myos toisiin vaikut-
tamiseen liittyvda valtaa. Asiantuntijuus vaatii myds omatoimisuutta, joka edellyttda
vahvaa tietotaitoa. Tulevaisuusorientoituneisuus on innovatiivisuutta ja luovuutta, jonka
seurauksena on mahdollista kehittd8 uusia toimintatapoja. Sosiaaliset taidot ovat tarkea
edellytys sille, ettd hoitgja voi vaikuttaa tyOyhteisosséan ja kehittéd tyotadan. (Kuokka-
nen 2003: 33-34.)

Asiantuntijuuteen kehittyminen. Asiantuntijuus kehittyy vaiheittain. Olennaista proses-
Sin etenemisessa ovat metataidot eli yksilon tietoisuus omista mentaalisista prosesseis-
taan ja tiedoistaan. Asiantuntijuuden kehittyminen alkaa opintojen aikana ja on elinikai-
nen oppimisprosessi. Vertikaaliseen eli yksilolliseen ja horisontaaliseen eli rajoja rikko-
vaan asiantuntijuuteen kehittymista edistévét teoriatiedon hallinnan lisdksi informaali-
nen eli vapaamuotoinen oppiminen. Asiantuntijuuteen kehittymista edistéd oppimisjak-
soille luodut selkedt oppimistehtévét ja niille asetetut tavoitteet ja arviointikriteerit, oh-
jauksen laatu, hoitokulttuurin hyva sosiaalinen ilmapiiri, opiskelijan reflektointitaidot ja
riittava yhteistyo tydelaméedustajien ja koulun valilla (Lappi 2005: 14.)

Matemaatikko ja systeemianalyysin asiantuntija Stuart Dreyfus ja filosofi Hubert Drey-
fus ovat kehittaneet taitojenhankkimismallin. Dreyfusin malli perustuu olettamukseen,
etta taitoa hankkiessaan ja kehittéessdan opiskelija etenee viidessa vaiheessa. Nama viisi
vaihetta ovat noviisi, edistynyt aloittelija, péteva, taitava ja asiantuntija. Dreyfusin mal-
lissa on tarkeintd, ettd kokemuksen ja taidon lisdantyessa taidon luonne muuttuu, ja se
parantaa suoritusta. (Benner 1989: 28, 46.)

Noviisista asantuntijaksi. Noviisi on aloittelija, jollaei ole kokemusta hoitotilanteista ja
hanelle on annettava sééntja toimintansa ohjaamiseen. Noviisin séantdihin perustuva
toiminta on rajoittunutta seka joustamatonta. Tehokkaan toiminnan estévét tiukka saén-
t6jen noudattaminen, koska séénnot elvat neuvo tehtdvien tarkeygérjestysta eri tilan-
teissa. Dreyfusin mallissa erotetaan asiantuntevan suorituksen tasot, jotka saavutetaan
opittujen teorioiden ja periaatteiden kautta. Tilanneyhteydesta riippuva arviointikyky on
taito, joka saavutetaan todellisissa tilanteissa. (Benner 1989: 34—36).
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Edistynyt aloittelija kykenee suorittamaan tehtévét, joissa vaaditaan vahimmaisvaati-
muksia. Han on ollut tarpeeksi monissa toddllisissa tilanteissa voidakseen havaita tilan-
teiden merkitykselliset toistuvat osatekijét, jotka on mahdollista tunnistaa vain aikai-
sempien kokemusten perusteella. Edistynyt aloittelija el kykene vielé arvioimaan tehtéd-
vien térkeygarjestystd. Han toimii yleisten suuntaviivojen mukaan ja alkaa hahmottaa
toistuvia kaavoja kliinisessa tytsséan. (Benner 1989: 34-36).

Kun puhutaan patevastd, tarkoitetaan henkil6g, joka nékee oman toimintansa tietoisten
tavoitteiden tai suunnitelmien valossa. Taman vaiheen edustaja on toiminut samanlaisis-
sa tehtévissa kahdesta kolmeen vuotta. Patevalle suunnitel ma antaa nakokulman toimin-
taan, jonka perustana on ongelman tietoinen késitteellinen ja analyyttinen pohdinta. P&
teva tuntee hallitsevansa asiat ja kykenee selviytyméén arvaamattomista tilanteista
Toiminnan tietoinen ja harkittu suunnittelu auttaa pdtevéa tehostamaan ja organisoi-
maan toimintaansa. (Benner 1989: 38—40.)

Taitavan henkilon toimintaa ohjaavat perusohjeet ja han ndkee tilanteen kokonaisuuden.
Nakokulma tilanteeseen avautuu aiempien kokemusten perusteella. Han tunnistaa mil-
loin tilanne e ole normaali ja miten suunnitelmia on muutettava tapahtumien mukaan.
Taitava henkild pystyy asettamaan tilanteeseen liittyvét osatekijét tarkeysjérjestykseen
ja rgjaamaan tarkkaan ongelma-alueen. Taitaviin suorituksiin kykeneva on tydskennel-
Iyt kolmesta viiteen vuotta samanlaisissa tehtévissa. (Benner 1989: 38-40.)

Asiantuntevasta on kyse silloin, kun hanelld on valtava méara kokemuksia, intuitiivinen
ote tilanteeseen ja han keskittyy ongelma-alueeseen. Han e turvaudu sdantoihin eiké
suuntaviivoihin, vaan luottaa omaan havaintokykyynsa. Hanen suorituksensa on sula-
vaa, joustavaa ja erittéin taitavaa. Asiantuntija toimii kokonaistilanteen syvallisen ym-
méartamisen pohjalta. (Benner 1989: 41-46.)

Asiantuntijuus on subjektiivinen kokemus. Opiskelijat voivat hahmottaa ja sita kautta
kehittéd asiantuntijuuttaan vertaamalla omia toimintatapojaan muiden toimintatapoihin
seka reflektoimalla omia kokemuksiaan potilaiden hoidosta toisten opiskelijoiden kans-
sa. Yliopiston hammasklinikalla ja suunhoidon opetusklinikalla oman asiantuntijuuden
kehittymisen tukena ovat hammadl88kéri- ja suuhygienistiopettgien teoriatieto ja kay-

t&nnon taito.
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3.2 Hannanin ym. 2001 malli yhteisollisten tekijoiden yhteydestd hoidon laatuun ja
asiakkaan hyvinvointiin

Opinnaytetyon teoreettisena viitekehyksena kaytetédn Hannanin systemoidun kirjalli-
suuskatsauksen perusteella tuottamaa mallia, joka kuvaa yhteisollisten seka henkilos-
toon ja asiakkaisiin liittyvien tekijoiden yhteytta hoidon laatuun ja asiakkaiden hyvin-
vointiin (Hannan ym. 2001: 189). Hannanin malli on valittu opinndytetydn teoreettisek-
s viitekehykseksi, koska se toimii myds Tyon organisointi ja tyon jako terveydenhuol-
lon erityisaloilla -hankkeen teoreettisena viitekehyksend. Koska opinndytetydssa selvi-
tetddn ensisijaisesti suuhygienisti- ja hammasladkériopiskelijoiden yhteisdllisen asian-
tuntijuuden kehittymista koulutuksen aikana, poimitaan opinnaytetyon keskeiset kasit-
teet Hannanin mallin henkiltst6a kasittelevasta osiosta. Keskeisia kasitteita opinnayte-
ty0ssa ovat tyotyytyvaisyys, tyostressi, roolikonfliktit ja -epdselvyydet, tydohon sitoutu-
minen, tyossa vaikuttamisen mahdollisuudet ja sairauspoissaolojen méard. Opinndyte-
tydssé on Hannanin mallin mukaisesti huomioitu yhteisollisten seka tydelaman ulko-
puolisten tekijéiden vaikutukset keskeisten kasitteiden ilmenemiseen tutkimusjoukossa.
Késitteet kuvaavat Hannanin mallissa henkil6ston tyohyvinvointia, joka todistettavasti
vaikuttaa hoidon laatuun ja asiakkaan suun terveyteen. Tasta johtuen on tuloksia pohdit-
taessa syyta kiinnittéd huomiota kasitteiden yhteydesta suun terveydenhoidon opetus-
klinikan seka yliopistohammasklinikan potilaiden hoidon laatuun ja suun terveyteen.

Mallin tausta ja kirjallisuuden tutkimusstrategiat. Hoitohenkilokunnan tyéhyvinvoin-
nista ja stressista sekad hoidon laadusta ja vanhusten hyvinvoinnista oli tehty runsaasti
tutkimusta. Kuitenkin harvoissa vanhusten pitk&aikaishoitoa kasittelevissa tutkimuksis-
sa yhdigtettiin tyontekijoiden ndkemyksia tyohyvinvoinnista ja stressista hoitotyon laa-
tuun ja asukkaiden/potilaiden hyvinvointiin. Hoitotyon laatuvaatimusten lisdantyessa oli
tarkedd ymmartaa hoitotyontekijoiden paineita ja hoitajan stressin vaikutuksia hoitotyon
laatuun ja asukkaiden/potilaiden hyvinvointiin.

Tyohyvinvoinnin ja hoitotyontekijoiden stressin seka hoidon laadun ja vanhusten hy-
vinvoinnin suhde oli monimutkainen ja vaati lisdtutkimusta. Suhteen paremman ymmér-
tamyksen avulla voitaisiin tunnistaa hoidon laadun, vanhusten elamanlaadun seka tyén
mielekkyyden parantamiseen tarvittavat srategiat. Hannanin ym. (2001) katsaus tutki-
muskirjallisuuteen lahti tata pohjalta tutkimaan yhteytta tydhyvinvoinnin ja hoitohenki-

[6kunnan stressin sek& hoitotyon laadun ja vanhusten hyvinvoinnin valilla pitkdaikais-
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hoidossa. (Hannan ym. 2001: 189.)

Hannan ym. (2001) toteuttivat katsauksen tutkimuskirjallisuuteen kayttéen asiantunti-
joiden suosittelemia menettelytapoja. 417 hakutuloksesta 60 tutkimusta tarkasteltiin
katsauksessa. Tutkimukset kasittelivat seuraavia asioita: kaks tydhyvinvoinnin ja hoi-
don laadun sek& asukkaan/potilaan hyvinvoinnin suhdetta, kuus tyostressin ja hoidon
laadun sek& asukkaan/potilaan hyvinvoinnin valistd suhdetta, kaks tyotyytyvaisyy-
den/stressin ja hoidon laadun sek& asukkaan/potilaan hyvinvoinnin vélista suhdetta seka
50 vaikuttavien tekijoiden merkitysta tyotyytyvaisyyteen, stressiin, hoidon laatuun ja
asukkaan/potilaan hyvinvointiin. Tutkimuksissa oli yleensa kaytetty yhté tai kahta tie-
donkerdgysmenetelmasd. Useimmat mittasivat tyon laatua kayttéen standardoituja mitta-
reita seka hoidon laatua ja asukkaan/potilaan hyvinvointia kéyttden joko standardoituja
mittareita tal el-osallistuvaa tarkkailua. Havaittuja puutteita olivat pienet otokset, epéd
tarkat tai puutteelliset mittarit sek& muuttuvien tekijoiden riittdmaton huomiointi. Muu-
tamissa tutkimuksissa oli selva rigtiriita k&ytannon kanssa. (Hannan ym. 2001: 189,
192)

Suhteet tyotyytyvaisyyden, tyostressin, hoidon laadun ja asukkaan/potilaan hyvinvoinnin
valilla. Vain kahdessa tutkimuksessa tutkittiin hoitohenkilékunnan tyohyvinvoinnin,
hoidon laadun ja vanhusten hyvinvoinnin positiivisten ilmentymien yhteytta pitk&ai-
kaishoidossa. Robertson ym. raportoi merkittévasta positiivisesta yhteydesta tyohyvin-
voinnin ja hoidon laadun valilla kun taas Goodel ja Coeling elvét |6ytaneet merkittavaa
yhteytta tyohyvinvoinnin, potilaan hyvinvoinnin ja hoidon laadun valilla. Erot tuloksis-
sa saattoivat johtua kdytetyista mittareista. On todenndk6istd, etta vaikuttavilla tekijoilla
oli vaikutusta muuttujiin, esimerkiksi Robertsonin ym. tutkimuksessa todettiin johtajien
toiminnan vaikuttavan seka tyohyvinvointiin ettd hoidon laatuun. Tutkimuksista kdy
hyvin ilmi tyohyvinvoinnin ja hoidon laadun valinen monimutkainen suhde. (Hannan
ym. 2001: 192.)

TyoOstressi, hoidon laatu ja asukkaan/potilaan hyvinvointi. Kuudessa tutkimuksessa tut-
kittiin hoitohenkil6kunnan loppuun palamisen ja ahdistuksen aiheuttamien negatiivisten
ilmausten yhteyttd hoidon laatuun ja vanhusten hyvinvointiin pitk&aikai shoidossa.
Useimmat tutkimuksista keskittyivét hoidon laadun indikaattorina tutkimaan henkilo-
kunnan ja asukkaiden/potilaiden vélistd kanssak&ymistd. Masennuksen ja ahdistuksen
voimakkuuden, hoidon laadun sek& asukkaan/potilaan hyvinvoinnin suhteet vaihtelivat
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tutkimuskohtaisesti. Jenkins ja Allen eivét [6ytaneet merkittéavad yhteytta henkilokun-
nan ahdistuksen, emotionaalisen uupumisen sekd henkilokunnan ja asukkaiden vélisen
vuorovaikutuksen maaran ja laadun valilla Tama saattaa olla seurausta hoitgjien am-
mattitaidosta, jonka avulla he sulkevat tyoperdiset seikat hoitotilanteen ulkopuolelle.
Powers ym. l6ysivét pienen mutta merkittdvan positiivisen korrelaation henkilékunnan
ahdistuksen ja henkilokunnan ja asukkaiden vélisten vuorovaikutustilanteiden vélilta
Samoin Shepherd ym. 10ysivét pienen merkittéavan k&énteisen korrelaation henkilokun-
nan ahdistuksen ja negatiivisten vuorovaikutustilanteiden méaaran valilta. Henkilokun-
nan ahdistuksen seka henkilokunnan ja asukkaiden valisen vuorovaikutuksen yhteys oli
siis havaittu monimutkaiseksi ja Jenkinsin ja Allenin mukaan olikin todenngkdista, etta
yhteys koostui vaikuttavista tekijoista, joita e ollut mitattu. (Hannan ym. 2001: 193.)

Edellisista poikkeavia 16ydoksia kavi ilmi kahdesta tutkimuksesta. Goodridge ym. sa-
moin kuin Macpherson ym. l6ysivét yhteyden henkildkunnan loppuun palamisen seka
ahdistuksen ja asukkaiden aggressioiden vdlilta&. Molemmat tutkimukset perustuivat
henkilokunnan raportointiin konfliktitilanteista, jolloin raportointiin saattoi vaikuttaa
hoitajan stressaantuneisuuden ja ahdistuneisuuden aste. Molemmissa tutkimuksissa ole-
tettiin, ettd henkilokunnan loppuun palaminen ja ahdistus ovat yhteydessa negatiivisiin
vuorovaikutustilanteisiin, mik& vaikuttaa myos hoidon laatuun yleensd sek& asuk-
kaar/potilaan hyvinvointiin. Astrémin ym. tutkimuksissa todettiin henkilékunnan lop-
negatiivisten asenteiden kanssa. Astrémin ym. tutkimuksissa l6ydettiin myos k&énteinen
yhteys loppuun palamisen ja henkilokunnan koulutustason valilta V8hemman koulutus-
ta omaava hoitohenkilokunta oli rekisterdityja hoitgjia alttiimpaa sairastumaan loppuun
palamiseen. Tutkimuksen mukaan huono palaute tyosta ja lyhyt toimiaika ennustivat
loppuun palamista. (Hannan ym. 2001: 193.)

Y hdessak&an tutkimuksessa ei tutkittu tyotyytyvaisyyden, hoitohenkilokunnan stres-
saantuneisuuden, hoitotyon laadun ja vanhusten hyvinvoinnin vélisia suhteita pitkaai-
kaishoidossa. Gravlin sekd Leveck ja Jones tutkivat henkilokunnan ja asukkai-
den/potilaiden mielipiteita sairaalaoloissa. Vaikka kummassakaan tutkimuksessa ei 10y-
tynyt merkittavaa yhteytta tyotyytyvaisyyden ja hoidon korkean laadun valilla, molem-
missa raportoitiin negatiivisesta yhteydesta tyostressin ja hoidon korkean laadun vélilla
Na&in ollen tyostressi, ennemmin kuin tyotyytyvaisyys, naytti ennustavan hoidon korke-
aa laatua seké asukkaiden/potilaiden hyvinvointia. Néiden kahden tutkimuksen perus-
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teella on vaikea tehda johtopéétoksig, koska tutkimuksissa on kaytetty erilaisia mittarei-
ta ja henkilokunnan vaikutukset hoidon laatuun ja asukkaiden/potilaiden hyvinvointiin

saattavat ollariippuvaisia eri tekijoistd. (Hannan ym. 2001: 193.)

Muuttuvat tekijat. Uselssa tutkimuksissa tutkittiin muuttuvien tekijoiden vaikutusta tyo-
tyytyvéaisyyteen ja henkilékunnan stressaantunei suuteen, mutta vain harvoissa kasiteltiin
vaikutusta hoidon laatuun ja asukkaiden/potilaiden hyvinvointiin. Tarkeimmissa tutki-
muksissa tutkittiin muuttuvien tekijoiden osuutta tyotyytyvaisyyteen, tyostressiin, hoi-
don laatuun seka vanhusten hyvinvointiin pitkaaikaishoidossa. Useimmat tutkimukset
osoittivat, ettd kontekstuaalisilla tekijoillg, kuten johtamistyylilld, tydilmapiirillg, koulu-
tuksella, valvonnalla, yhteisollisyydellg, tyomaaralla seka henkilokunnan asennoitumis-
ta tyohon kuvaavilla tekijoilla kuten roolikonflikteilla ja -epaselvyyksillg, sitoutumisel-
la, tyon hallinnalla, sairauspoissaoloilla seka henkiloston vaihtuvuudella on vaikutusta.
Tutkimuksissa on kiinnitetty hyvin véhan huomiota henkilokunnan ja vanhusten luon-
teiden ja perhe-elamén vaikutukseen, joiden l&hempi ymmartamys auttaisi tunnistamaan
seka henkilokunnan etté asukkaiden/potilaiden kannalta paremmat olosuhteet. (Hannan
ym. 2001: 194.)

Johtamistyylia ja organisaatioilmapiirid koskevissa tutkimuksissa todettiin, etta johta
mis- ja organisaatiollisilla tekijoilla oli vaikutusta tyotyytyvaisyyteen, tyostressiin, hoi-
don laatuun seké& vanhusten hyvinvointiin. Naiden tekijoiden ymmartaminen voisi aut-
taa parantamaan henkilokunnan tyopanosta. Tellis-Nayak ja TellissNayak samoin kuin
useat muut tutkijat olivat havainneet positiivisen yhteyden osallistuvan johtamisen seka
henkilokunnan ja asukkaiden/potilaiden myonteisten palautteiden vélilla (Hannan ym.
2001: 194.)

Shaefer ja Moos tutkivat tydstressin ja tyoilmapiirin vaikutusta tyomoraaliin ja henkil6-
kunnan toimintaan vanhusten pitk&aikaishoidossa. |Imeni, etté stressaavalla tyoilmapii-
rilléa seka tyomaaralla oli merkittéva vaikutus tydmoraaliin ja henkildkunnan toimintaan.
Ne olivat yhteydessa myos tyotyytyméttomyyteen, tyOperdiseen masennukseen ja
laatuun sek& asukkaiden/potilaiden hyvinvointiin. Tulokset olivat yhtdpitavia muiden
vastaavien tutkimusten kanssa. Tutkimusten mukaan henkilokunnan oloja voitaisiin
parantaa helpottamalla henkilokunnan ja johtajien valista kommunikaatiota, vahenté-

malla tyomaaraa ja aikatauluongelmia, lisdamalla yhteisollisyytta seka lisddmalla henki-
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[6kunnan itsendisyytta ja roolijaon selkeyttd. (Hannan ym. 2001: 194.)

Hoitokodeissa tapahtuvaa auditointia olivat tutkineet mm. Ford ja Klein seka Cook.
Ford totes, ettd sisdinen tarkkailu tarjosi hoitgjille tilaisuuden tarkastella ja parantaa
tyoskentelydan. Klein ja Cook havaitsivat séénndllisen laadunvalvonnan toimivan ik&an
kuin hyvan hoidon ohjenuorana parantaen néin seka henkilokunnan etta vanhusten olo-
ja. Strukturoiduilla valvontamenetelmilla havaittiin olevan positiivisia vaikutuksia. Ne
vahensivét hoitgjien loppuun palamista ja lisasivdt motivaatiota ja luovuutta tydssa.
(Hannan ym. 2001: 194-195.)

Koulutus oli havaittu merkittévaks muuttuvaks tekijaksi. Moniz-Cook ym. olettivat
tutkimuksensa perusteella, ettd henkilokunnan koulutus lisasi terapeuttisia taitoja, mika
lisdsi henkilokunnan sekd vanhusten hyvinvointia ettd hoidon laatua. Tamé hypotees
sal tukea myos muilta tutkimustuloksilta. Useissa tutkimuksissa osoitettiin, etta koulu-
tuksen tulee vastata henkilokunnan tarpeita, jotta siita saadaan hy6tyd. Monissa tutki-
muksissa, esim. Proctor ym., oli huomioitu ongelma- ja vakivaltatilanteiden hallinta -
koulutuksen positiiviset vaikutukset hoitgjien ahdistuksen ja vakivaltaisuuden seka hoi-
tajien ja potilaiden vélisten konfliktitilanteiden vahentymisend. (Hannan 2001: 195.)

Monissa tutkimuksissa oli tutkittu sosiaalisen tuen merkitysta henkilékunnan ja asuk-
kaiden asenteisiin. Useissa tutkimuksissa todettiin kotoa ja tyopaikalta saatavan tuen
lieventdvan stressia ja vahentavan loppuun palamista. Sairaalaoloissa ja pitkaaikaishoi-

dossa tehdyissa tutkimuksissa on todettu avoimen kanssakdymisen, yhteistyon ja yhtei-

Henkilokunnan méaré ja tyomaara ovat térkeitd muuttuvia tekijoita vanhusten pitk&ai-
kaishoidossa. Humphris ja Turner, Spector ja Takada sek& Johnson-Pawlson ja Infeld
ovat tutkimuksissaan tulleet siihen tulokseen, etta suuremmalla henkilokuntaméaaralla on
yhteys asukkaiden/potilaiden parempiin  palautteisiin.  Parantamalla  asukkai-
den/potilaiden ja henkilokunnan vélista suhdelukua vahennetéan kunkin hoitajan tyo-
maéréa ja sitd kautta vahennetddn myos tyostressia, lisdtdan tyotyytyvaisyytta ja paran-
netaan asukkaiden/potilaiden tyytyvaisyytta. Benjaminin ja Spectorin mukaan henkil6-
kunta kokee alimiehityksen stressaavaksi. Jotta tilanne olisi optimaalinen niin henkil®-

kunnan kuin potilaidenkin kannalta, tulisi henkilokuntamédran vastata tyomaaraa.
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(Hannan 2001: 195, 199.)

Selkedt roolit, tyotehtévét ja odotukset vaikuttavat suuresti henkilokunnan ja asukkai-
den/potilaiden asennoitumiseen. Moniz-Cook ym. havaitsivat tutkimuksessaan emotio-
naalisen uupumuksen olevan yhteydessa epaselvaan tyonkuvaan. Barber jalwal |0ysivét
positiivisen korrelaation emotionaalisen uupumuksen ja roolikonfliktien ja -
epéaselvyyksien vdlilta (Hannan ym. 2001: 199.)

Henkilokunnan sitoutumista ty6hon ja tyon valvontaa tutkiessaan McLean ja Andrew
sekéa McGilton ja Pringle 10ysivét positiivisen korrelaation tyohon sitoutumisen ja tyo-
tyytyvéisyyden vélilla seka tyotyytyvéisyyden ja valvonnan valiltd. Nettenin mukaan
hoitgjien sitoutuminen itse kehittaméansa hoitofilosofiaan on yhteydessa asukkaiden
positiivisiin palautteisiin. Jenkins ja Allen raportoivat yhteydesta hoitajien sitoutumisen
seka vahaisempien henkilokunnan ja asukkaiden vélisten konfliktien vélilla (Hannan
ym. 2001: 199.)

Sairauspoissaolot ja henkilékunnan vaihtuvuus ovat kaliita organisaatiolle ja vaikutta-
vat hoidon laatuun ja asukkaiden/potilaiden hyvinvointiin. Cohen-Mansfieldin mukaan
jajelle j@avilla tyontekijoilla paineet liséantyivat johtaen tyytyméttomyyteen tyossa,
suurempaan stressiin ja mahdollisesti poissaoloihin sek& henkilékunnan vaihtuvuuteen.
Massier [0ys henkisesti heikkojen vanhusten pitkaaikaisyksikossa tekemassaan tutki-
muksessa samaan aikaan korkeita arvoja henkilokunnan poissaolojen ja vaihtuvuuden
seka tyotyytymattomyyden ja korkean stressin kanssa. (Hannan ym. 2001: 199.)

Johtopaatokset. Henkilokunnan tyotyytyvéisyydesté ja stressista sekéd hoidon laadusta ja
vanhusten hyvinvoinnista oli tehty paljon tutkimusta akuuttisairaanhoidon ja sairaanhoi-
tajien piirissq, mutta vain vahan pitkaai kaishoitolaitoksissa hoitoapulaisten keskuudessa.
Hypoteesia, jonka mukaan tyotyytyvaisyys lisda ja tyostressi vahentad hoidon laatua ja
vanhusten hyvinvointia, kasiteltiin osassa tutkimuksista, mutta ei kaikissa. Asioiden
vélisten yhteyksien voimakkuudet vaihtelivat ja kausaalisten tekijoiden suhde oli epé-
selva. Tutkimusten tekoon liittyneet puutteet saattoivat vaikuttaa tutkimusten epdyhte-
naisyyteen. (Hannan ym. 2001: 199-200.)

Monet kysymykset jaivét ilman vastausta. Selvaa oli kuitenkin, etta tyotyytyvaisyyteen
ja tyostressiin seka hoidon laatuun ja vanhusten hyvinvointiin vaikutti voimakkaasti



johtamistyyli. Muita vaikuttavia muuttuvia tekijoité olivat koulutus, valvonta, tyoryh-
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man yhtenaisyys, henkilostomaéra, tyomaarg, rooliristiriidat ja epaselvyydet, sitoutumi-

nen tyohon jatyon valvonta, sairauspoissaolot, henkildkunnan vaihtuvuus, perheen tuki,
luonteenpiirteet ja perhe-elaméa. (Hannan ym. 2001: 199.)

Hannan ym. laativat kirjallisuuskatsauksen pohjalta mallin, joka kuvas tutkittujen ilmi-
Oiden valisia suhteita. Mallistakavi ilmi, ettatodistettavasti tyoyhteisoon liittyvét tekijéat
vaikuttivat henkildkunnan toimintaan ja edesottamuksiin. Henkilokunnan toiminnalla
puolestaan oli suora vaikutus hoidon laatuun seka asukkaiden/potilaiden hyvinvointiin.
Tutkimusten mukaan kotioloista lahtevien tekijoiden vaikutus henkilokunnan toimin-
taan oli oletettavissa mutta ei varmaa. Oletettavasti myos niin henkilokuntaan kuin van-

huksiinkin liittyneet muuttuvat tekijat vaikuttivat seké hoidon laatuun ettd asukkai-

den/potilaiden hyvinvointiin. (Hannan ym. 2001: 201.)

TYON
ORGANISOINTI
Johtaminen
Ohjaus
Henkilostoméaara
Tyon mééra
Tyo6njako
henkil6stéryhmien
vailla
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TEHOKKUUS

A
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ULKOPUOLISET
TEKIJAT mm.
Elamantilanne
Sosiaalinen tuki
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Roolikonfliktit ja- \ - hoidon laatu

,| epéselvyydet \
Tyshon sitoutuminen \ DI N
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KUVIO 1. Malli Suunhoidon opetusklinikalla toteuttavaan tiimitydhon liittyvien tekijoiden yhteyksista suun

terveydenhoitotydn laatuun ja asiakkaiden suun terveyteen muokattu (Hannan ym. 2001) mallista suun terveydenhuoltoon
sopivaksi.

Hannanin mallista poimittuja opinnaytetydmme keskeisia kasitteita eli tydohon sitoutu-
minen, sairauspoissaolot, tydssa vaikuttamisen mahdollisuudet, tyotyytyvaisyys, tyo-
stressi seka roolikonfliktit ja -epaselvyydet on opinndytetydossdamme késitelty perehty-
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malla ailkaisempiin kasitteita koskeviin tutkimuksiin sekd kasitteiden ilmenemiseen
suunhoidon opetusklinikan toiminnassa.

3.2.1 Ty6hon sitoutuminen

Tyohon sitoutumisen rinnakkaistermeja ovat liittoutuminen, lojaalius, sitouttaminen ja
sitoutumattomuus. Tyohon sitoutumista tutkittiin ensimmaisen kerran 1930-luvulla
Human relations — koulukunnan tutkimuksissa. Taloin gatus tyéhon sitoutumisesta
tuotiin esille ensmmaéisen kerran. (Jokivuori 2002: 19.) Lagiemmin sité on alettu tutkia
vasta 1960-luvulta lahtien. Kiinnostus tyohon sitoutumisen tutkimusta kohtaan lisaantyi,
koska yritykset suurenivat, palkkatydsuhteet yleistyivét ja yleinen koulutustaso nousi.
(Kitanmaa 1996: 148-149.) Tybhon sitoutumista pidetéan sosiaalipsykologisena ilmi6-
na. Sitoutuminen on suhde tai side, joka rakentuu henkilon jajonkin organisaation valil-
le. Eri tieteen alojen edustagjat painottavat eri asioita sitoutumisessa, joten kasitteen méa
ritteleminen on ongelmallista ja l&hestymistavat aitheeseen vaihtelevat. Henkilon ja or-
ganisaation vélinen side e ole pysyva, vaan muuttuu jatkuvasti. Hyva ilmapiiri ja joh-
don péteva toiminta lisdavét vastavuoroisesti tyontekijan myonteista suhtautumista or-
ganisaatiota kohtaan. (Jokivuori 2002: 17, 104.) Nykypavana tydorganisaation tavoit-
teisiin kuuluu tyontekijan sitouttaminen ja sitoutuminen. Organisaatioiden tavoitteena
on saada palvelukseensa haluamiansa tyontekijoitéa ja myods kyettéva pitamédn heidét
toissd. (Kauhanen 2001: 14.)

Y leinen ty6hon sitoutuminen kertoo, millainen rooli tydlla on yleensa tyontekijan el&
massa ja mindkuvassa. Tiettyyn tyohon sitoutuminen puolestaan kertoo tyontekijan suh-
teesta hanen nykyiseen tyohonsa. Yleensd tyohon sitoutumisessa on kysymys lagjem-
masta tyota koskevasta uskomuksesta. Henkilo, joka arvostaa ty6td, saattaa arvostaa
tavallista enemméan myos palkkaa ja muita taloudellisia etuuksia. (Kauttu 1997: 4647,
112.) Henkil6ston sitoutuminen tyohon jatkuvasti uudistuvassa organisaatiossa on tar-
keda, kun valtaa ja vastuuta siirretdan entista enemman johdolta yksittéiselle tyontekijal-
le ja pienemmille tyéryhmille. Sitoutumisen uskotaankin edistévan organisaation tehok-
kuutta ja Sitéd pidetdan valttdméttomana laadukkaaseen tyotulokseen padsemiseksi.
(Kauttu 1997: 1-2.) Yleensa tyohon sitoutumisella tarkoitetaan tyontekijan positiivista
asennoitumista yritysta kohtaan, sekéa halua panostaa kaikkensa yrityksensa menestyk-
sen eteen. Yrityksen tyontekijoiden vahva tyohon sitoutuminen johtaa parempaan tuot-
tavuuteen ja voittoihin, tehokkuuteen, lyhempiin toimitusaikoihin seké jatkuvasti paran-
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tuvaan toiminnan laatuun yrityksessa. (Taipale 1999: 29.) Kun tyontekijét ovat sitoutu-
neita tyohonsg, he pystyvét stressisté huolimatta keskittymaan tydohénsa. Tyohon sitou-
tuminen voidaan ndhda tyon organisoinnin sekd ryhman organisaation toiminnan seura-
uksena. (Kainulainen ym.1999: 39, 43-44.) Henkil6illg, jotka ovat vahvasti sitoutuneita
organisaatioon ja tyéhonsa, on vahva ammattirooli myds suhteessa muihin henkilékoh-
taisiin rooleihinsa. Yksi vaikuttava tekija tyohon sitoutumiseen on ammatillisen identi-
teetin vahvistaminen. (Taipale 1999: 48-49.)

Tyontekij& on ryhman jasen ja hdn on osa tyoorganisaatiotaan. Suuri osa suomalaisista
ovatko sitoutuminen tydorganisaatioon ja ammattiliittoon keskendan kilpailevia tekijoi-
ta, kun ammattiliitto ajaa tyontekijan etua ja tydorganisaation tavoite on lahinna tehda
tuottoa. Kaksoissitoutuminen tarkoittaa vahvaa sitoutumista seké tyoorganisaatioon etta
ammattiliittoon. Seka tydorganisaatioon ettd ammattijérjestoon sitoutuneisuudessa on
suuria eroja. Demograafiset taustamuuttujat, kuten ika ja palvelusaika, seka asennepiir-
teet, sosiaaliset Siteet, tyohon liittyvét tekijdt ja organisaatiotekijdt ovat yhteydessa si-
toutumiseen. Tyo6tyytyvaisyyden ja organisaatiosidonnaisuuden valinen side on ilmei-
nen. (Jokivuori 2002: 9, 81, 102-103.)

Tuki ja ohjaus ovat tydhon sitoutumisen edellytyksid. Turvallisessa ja kannustavassa
tyoympéristossa tyontekija pyrkii myds parempiin tydsuorituksiin. Johdolta saatava
kannustus seka kehittymismahdollisuudet innostavat tyontekijoitd omaehtoiseen tyon
kehittamiseen. Mikéli organisaatiossa ilmenevét ongelmat ratkaistaan yhdessa tyonteki-
joiden ja johdon kesken, myds yhteisiin tavoitteisiin ja arvoihin sitoutuminen on mah-
dollista. (M&kila 2002: 61.)

Tyohon sitoutuminen suunhoidon opetusklinikalla. Tyohon sitoutumisella on suuri vai-
kutus opetusklinikan toimintaan, silla opiskelijoiden, opettgjien ja potilaiden tulee olla
yhtalailla sitoutuneita. Jokaisen opetusklinikalla tyoskentelevan sitoutumisella on mer-

kittava rooli kaytanndn toiminnan, seka opiskelijoiden oppimisen kannalta.

Opiskelijan tydhon sitoutumiseen vaikuttavat onnistumiset tydssa, toisten opiskelijoiden
tuki seka ilmapiiri opetusklinikalla. Koska sosiaali- jaterveysalan harjoitteluista el mak-
seta palkkaa, on opiskelijoiden saama palkkio potilaiden ja opettajien positiivinen pa-

laute sekd oma ammatillinen kehittyminen. Opiskelijat vastaavat toiminnastaan opetus-
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klinikalla, padttéavat omasta gankaytostdan ja potilaiden vastaanottamisesta hoitoon.
Opiskelijoiden tyohon sitoutuminen opetusklinikalla ndkyy aktiivisena lasnéolona, se-

k& tdiden asianmukai sena suorittamisena.

Hammasl88kéri- ja suuhygienistiopettagjien tyohon sitoutuminen on myos térkeaa klini-
kan toiminnassa. Hammasléékari- ja suuhygienistiopettgjat hyvaksyvét opiskelijoiden
tekeman kliinisen tyon vaiheita seké tarkastavat, etta potilasasiakirjoihin kirjattavat tie-
dot ovat oikein. N&in pystytéan varmistamaan opiskelijan oppiminen, sekd potilaan
asianmukainen hoito. Tyohon sitoutuneet opettajat ovat paikalla opiskelijoiden oppimi-
sen vuoksi, seka auttaakseen heidan ammatillista kehittymistaan.

Hoidon onnistumisen kannalta myds potilaiden taytyy olla sitoutuneita hoitosuhteeseen,
silla suunhoidon opetusklinikalla potilaalle tulee enemmén ja pidempia kayntikertoja
kuin terveyskeskus- tai yksityisvastaanotolla. Kannuste potilaan sitoutumiselle hoitoon
on hoidon maksuttomuus. Helsingin kaupunki maksaa opetusklinikan potilaiden hoidos-
ta koululle. Hoitoon sitoutumaton potilas e valttamétta saavu hoitokaynneille tai nouda-
ta opiskelijan antamia suunhoito-ohjeita, jolloin opiskelijan klinikkaharjoittelu hanka
loituu. Tdlaisten tilanteiden valttamiseksi pyritdan heti hoitosuhteen alkaessa selvitté-
maan potilaalle hoidon kulku seka miksi ja mita tehddan. Mikali kaikki osapuolet ovat
sitoutuneita omalta osaltaan, on opetusklinikan toiminta sujuvaa ja antoisaa niin opiske-
lijalle, potilaalle kuin opettgallekin.

3.2.2 Sairauspoissaolot

Poissaolo tyOpaikalta ei aina vélttamétta johdu sairaudesta tai vammasta, vaikka siita
olisikin esittda hyvaksyttava ladkarin tai terveydenhoitajan todistus. Teollistuneissa
maissa valtaosan kaikista poissaoloista muodostaa sairauspoissaolot. (Takala ym. 1986:
13.) Yksi syy poissaoloihin on ty6tyytymattomyys. Muita vaikuttavia tekijoita ovat epé-
holta ja ty6tovereilta, toistoty®, vastuun ja itsendisyyden puute, tyéroolin epéselvyys ja
suuri tyontekijamaara yksikdssa. (Antti-Poika 1993: 338.)

Sairauspoissaolo kasitteellisesti vaihtelee lagjasti toimialoittain, tyopaikoittain seka val-
tioittain. Y hteiskunta pyrkii kontrolloimaan sairauttaja tétéa varten on olemassa erillinen

sairaan rooli. Tyypillistéa on, ettd sairas on vapaa hénelle normaalisti kuuluvista velvoit-
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teista niin tydelamasséa kuin perheessdkin. Sairas on myos syyton tilanteeseensa ja hanta
el aseteta vastuuseen sairaudestaan. Sairaalta edellytetéan halua parantua ja palata ter-

veen yksilon rooliin, joten sairaan tulee hyvaksyé hoito. (Anttonen ym. 1998: 13.)

Sairauspoissaoloihin vaikuttavat tekijat liittyvét yksiloon, tydohon ja terveydenhuollon
toimintaan. Yksil60n liittyvia tekijoita ovat henkilon terveydentila, ik& seké& sukupuoli.
Lyhytaikaisia poissaoloja on eniten nuoremmissa ikaryhmissd, kun taas pitk&aikaisia
sairauspoissaoloja vanhemmissa. Naisilla on enemman lyhytaikaisia poissaoloja kuin
miehilla& Ammatti ja tyotyytyvaisyys vaikuttavat poissaoloihin, silla kouluttamattomilla
ne, etenkin Kkriisivaiheet, perhesuhteet, asunto-olot ja jopa persoonallisuus seka kulttuuri
vaikuttavat poissaoloihin. Terveysriskit, kuten tupakointi ja alkoholin liialinen kaytto
lisdavét luvattomia poissaoloja. Muut eldméntavat, harrastukset ja sosiaalinen aktiviteet-
ti mahdollisesti vahentavét poissaoloja. Tyohon liittyvét tekijét, jotka vaikuttavat pois-
saoloihin ovat muun muassa tyon luonne ja ala. Tyopaikan koko vaikuttaa myds, silla
suuressa yksikdssd on enemman poissaoloja kuin pienessd. Tydaikamuoto vaikuttaa
siten, etta vuorotyohdn hakeutuvat yleensa ”kestavammaét” yksilot. Henkildstopolitiik-
ka, korvaus sairausloman aikana seka tyOpaikan turvallisuusolosuhteet vaikuttavat
myo6s. Tyomatkat, etenkin hankalat kulkuyhteydet, voivat vaikuttaa osaltaan siihen j&&
dadnko sairauslomalle vai el. Ty6terveyshuoltoon liittyviin tekijoihin luetellaan tyoter-
veyshuollon palvelut ja saatavuus, tyoterveysldakérin ja —hoitgjan yhteistyd lyhyissa
sairauslomissa, seka jatkohoito. Tyoterveyslédkéreiden maddréamét sairauspoissaolot
ovat keskimaarin lyhyempia kuin muiden 188kareiden, kuten terveyskeskuksen omal&&-
kérin tai yksityisen puolen yleislagkérin. (Takalaym. 1986: 15-26.)

Sairauspoissaoloa voidaan tarkastella prosessing, jossa poigéanti tyostd, toipuminen ja
palaaminen tyohon ovat riippuvaisia tasapainosta henkilon ja ympériston valilla. Lasn&
olomotivaatio tai |&asndolopaine katsotaan poissaolokynnyksen tekijoiksi, jotka vaikutta-
vat sairauslomalle jédmiseen. Ty6hon palaaminen riippuu sairauden kulusta ja paluu-
kynnyksesta. (Tyopaikkapoissaolojen vahentaminen yhteenveto 1997: 19-20.)
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tyomaara
tasapaino terveysongelmat poissaolo tyohon paluu
tyokyky poissaolokynnys paluukynnys

KUVIO 2. Sairastumiseen, tydsta poisjaémiseen, toipumiseen ja tyéhdn palaamiseen liittyva prosess

(Tydpai kkapoi ssaol ojen vahentdminen yhteenveto 1997: 20, kaavio 1).

Sairauspoissaoloihin voidaan puuttua pyrkimalla poissaolokynnyksen korottamiseen
seurantatoimenpiteilld, pienentdmalla tydmaarén ja tyokyvyn valista risiriitaa vahenté-
malla tyomaarad, kasvattamalla tyokykya seka eldamista turvallisessa ja terveellisessi
ympéristossa ja pyrkimala madaltamaan tyohonpaluukynnysta. (Tyopaikkapoissaolojen
vahentaminen yhteenveto 1997: 20.)

Aikaisempia tutkimuksia. Kunta 8-tutkimuksessa (Vahtera 2000) sairauspoissaolojen
riskitekijat jaoteltiin elamantapatekijoihin ja laatutekijoihin. Sairauspoissaolojen el&
mantapariskitekijoita olivat lihavuus, tupakointi, runsas alkoholin kaytt6 ja liikunnan
puute. Tybelaman laatutekijoiden riskitekijat tutkimuksessa olivat yksipuolinen tyo,
huonot vaikutusmahdollisuudet, huono ty6toverituki ja ristiriidat esimiehen kanssa. 1k&
oli myo6s yksi merkittava riskitekij&. Nuorten tyontekijoiden sairauspoissaolojen méara
on yleensa suurempi kuin vanhempien, mutta muutokset tyossa lisdavédt vanhempien
tyontekijoiden pitkékestoisempia sairauslomia. (Vahtera 2000: 135-136, Kivimaki
ym.1996-1998: 20-21.)
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Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa poissaolojen suhde oli suoraan verrannollinen tyopai-

kan kokoon:
1-10 tyontekijaa 13,5 pvalvuosi
11-50 18,6
51-200 25,6
201-1000 30,0
1001- 32,1

TAULUKKO 1. Poissaolojen suhde tydpaikan henkil 6ston kokoon.

Ruotsalaisessa tutkimuksessa naisten poissaolot olivat kaksin - kolminkertaisia miehiin
verrattuna ja johtuivat pitkdaikaisista poissaoloista. Naisten poissaoloihin oli yhtena
vaikuttimena lasten mddra. Kun syyna on vakava sairaus tai tapaturma, poissaolon tar-
vetta el voida kyseenalaistaa. Poissaolo lievien sairauksien, vasymyksen, tyOpaineen tai
yksityisasioiden takia on pitkalti valintakysymys, johon vaikuttavat kulttuurien salli-
vuus, palkan menetys ja tyonantajan valvontapolitiikka. Lagja tutkimus USA:ssa osoitti,
etta poissaolojen madra vaheni huomattavasti, kun kiinnitettiin huomiota henkilost66n
ja annettiin neuvoja ravitsemuksesta, lilkunnasta, painon tarkkailusta ja tupakoinnin
lopettamisesta seka autettiin urasuunnittelussa seka koulutuksessa. (Antti-Poika 1993:
338.)

Sairauspoissaolot 1990-luvulla. Noin joka kolmannella tydssékayvalla oli poissaoloja
oman sairauden vuoks vuonna 1992. Miesten osuus poissaoloista oli kasvanut, kun
naisten taas oli vahentynyt. Noin neljanneksell& tyossakayvista oli 1-14 sairauspoissa
olopdivéa vuodessa. Vuosituhannen loppupuolella sairauspoissaolopaivia oli keskimaa
rin kahdeksan yhta tytssékayvad kohden. Terveys ja sosiaalialalla oli vuonna 1999
poissaoloja keskimaérin miehilla 4,7 ja naisilla 10,5 péivéa. Euroopan Unionin muihin
jasenmaihin verrattuna suomalaisilla oli sairauspoissaoloja muutama prosenttiyksikko
enemman. Tahan vaikuttaa rekisterdintiperusteiden erilaisuudet eri maissa. (Aro ym.
1992: 10-11.)

Opiskelijoiden poissaolot. Matti Kuittisen artikkelissa” Opetuksessa ei voi kaikkia miel-
Iyttéd” paneudutaan opiskelijoiden odotuksiin opiskelussa. Hyvan opetuksen tarkeim-
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miksi piirteiksi nousevat opettajan opettamistaito, asiantuntijuus, ystavélisyys, innostus
aiheesta ja kurssin selked organisointi. Opiskelijoiden miellyttavéan oppimiskokemuk-
seen vaikuttaa myds opettgan ja opiskelijan samanlainen nakemys opetettavasta asiasta
(Kuittinen 2004.)

Opiskelijoiden poissaolot harmittavat opettgia. Useimmiten parempia arvosanoja Saa-
seilla seka silloin, kun ne elvét vaikuta arvosanaan tai, kun opetus ei ole elavéé ja vuo-
rovaikutteista. Opiskelijan térkein lasndolomotiivi on sisdinen velvollisuuden tunne olla

paikalla, koska poissaolo heréttda syyllisyyden tunteen. (Kuittinen 2004.)

Sairauspoissaolojen vaikutus suunhoidon opetusklinikalla. Suunhoidon opetusklinikalla
suuhygienistiopiskelijoiden poissaoloja on vahan verrattuna muihin oppitunteihin. Jo-
kaisen opiskelijan on korvattava poissaolonsa, miké& vahentda turhia poissaoloja. Pois-
saolokynnys on klinikalla siis suuri. Sairauspoissaoloja tietysti tulee. Ne on syyta il-
moittaa mahdollisimman pian klinikan toimistoon hallintovastaavana toimivalle opiske-
lijalle. Hallintovastaava tai poissaoleva opiskelija peruuttaa tai sSiirtéd itse potilaiden
gjat. Yhteistyopotilaiden hoito mutkistuu suuhygienisti- ja hammaslé&kariopiskelijan
valillg, jos toinen tai molemmat opiskelijoista ovat paljon poissa, koska potilastyon ete-
neminen vaatii kanssakaymista. Potilaan kannalta opiskelijan poissaolot hidastavat hoi-
don etenemistd. Ne potilaat, jotka ovat tottuneet k&ymaan opetusklinikalla hoidossa,
ovat tietoisesti sitoutuneet lyhyisiin hoitovaleihin.

Suunhoidon opetusklinikalla toimii hammasladkéri- ja suuhygienistiopettajia, joita mo-
lempia on paikalla vahintdan yksi. Suuhygienistiopettajien poissaolot hidastavat potilas-
toita tai jopa vaikuttavat hoidon etenemiseen. Opettajien poissaolot klinikalta tuottavat
samoja ongelmia kuin hoitoa tekevan opiskelijan poissaolo. Opettgjien poissaoloja on
kuitenkin harvoin ja yleensa potilasty6t on silti pystytty hoitamaan, koska toinen ham-
masl dakéariopettaja on mahdollisuuksien mukaan tarkastanut kaikki listoilta varatut gjat.
Akillisille sairastapauksille ei kukaan voi mitaén ja tilanteeseen on suhtauduttava am-
mattimaisesti. Klinikan poissaolojen tuomat tilanteet vaativat joustoa jokaiselta, niin
opiskelijalta, hammasl&&kéri- ja suuhygienistiopettagjalta, kuin potilaaltakin.

Potilaiden poissaolo on yksi ongelmista, joka vaikuttaa klinikan toimintaan ja opiskeli-

joiden kliinisen ammattitaidon kehittymiseen. Potilaiden poissaolot voivat vaikuttaa
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my06s opiskelijan motivaatioon. Klinikalle tulee hoitoon potilaita, jotka ovat valmiita
sitoutumaan hoitoon agjattelematta asiaa sen enempé&a. Jos suun kunto on huono ja hoito-
kertoja tulee oletettua enemman, sitoutuminen hoitoon unohtuu ja peruuttamattomat
poissaolot voivat lisééntyd Tama potilasryhma tuottaa harmia niin opiskelijalle kuin
opettajillekin. Hoitosuhde on aina vuorovaikutusta kahden ihmisen vélill& ja jos toinen
osapuolista ei sitoudu hoitoon niin hoitosuhde ja hoidon laatu kéarsii.

Potilaiden poig&annit pidentdvdt myos osaltaan potilasonoja. Sairauspoissaolot ovat
ymmarrettavia, mutta sellaisilla potilailla, joilla on useita peruuttamattomia poissaoloja,
on hoitoon sitoutuminen lahes olematonta. Useimmiten tallaisilla potilailla on muitakin
ongelmia elamassadn, esimerkiksi perhe- tai alkoholiongelma ja he eivé koe suun ter-
veydenhoidon yll&pitoa tarkednd Aiheettomien potilaspoissaolojen vattamiseksi on
potilaalle hyva kertoa opetusklinikan toimintatavoista jo puhelimessa ennen potilaan

hoitoon ottamista ja varmistaa hoitoon sitoutuminen.

3.2.3 Tyossa vaikuttamisen mahdollisuudet

Ty0ssa vaikuttamisen maaritelma ilmenee mahdollisuuksista vaikuttaa omiin tyotehté
viin, tyovalineisiin, tyotahtiin, tydmenetelmiin, aikataulutukseen, tdiden jakoon ja ty6-
aikaan. Tyossa vaikuttamisen mahdollisuudet on jaettu kahteen eri vaikutusmahdolli-
suuteen, horisontaaliseen ja vertikaaliseen vaikuttamiseen. Vaakasuora eli horisontaali-
nen vakuttaminen tapahtuu oman tyotehtdvan sisalla, esimerkiks mahdollisuutena
paéttad itse oman tyotehtéavansa sisdllosta. Vaikutustavan merkitys on térkedé sidotuissa
jayksipuolisissa ty6tehtavissa, joissa el muuten voi vaikuttaa. Pystysuora eli vertikaali-
nen vaikuttaminen toteutuu laajemmin kuin oman tyotehtéavan sisdltoon vaikuttaminen.
Pystysuorassa vaikutuksessa pyritdan vaikuttamaan esimerkiksi tydnteon puitteisiin ja
pelisdantoihin. (Aaltonen ym. 2002: 22.)

Tyontekijan perehdyttamiselld on suuri merkitys taman vaikutusmahdollisuuksiin. Hy-
van perehdyttamisen avulla tyontekija oppii kayttdmadan harkintavaltaansa, aikataulut-
tamaan seka jarjestamaan tyotehtavansa itse, jolloin han pystyy vaikuttamaan tulevaan
tapaan tehda tyotdan mahdollissmman hyvin. Tyontekijan perehdyttamisesta on maérét-
ty laissa Tyoturvallisuuslaki 738/2002 148 Tyontekijdlle annettava opetus ja ohjaus
(Tyoturvallisuuslaki 2002).
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Tyo6aikoihin vaikuttaminen on my6s suuressa roolissa tydssa viihtymiseen. Esimerkiksi
hoitoalalla henkildston puutteen takia voi joutua jaaméan aamuvuorosta suoraan ilta-
vuoroon, jolloin aamulla l&htiessdan kotoa el tieda koska pédsee. Suurin osa hoitotyon-
tekij6istd on naisia, joilla odottaa kotona perhe ja lapset. Pitkdlla aikavdlilla tama voi
johtaa henkiléston loppuun kulumiseen ja tyohyvinvoinnin horjumiseen. (Aaltonen ym.
2002: 22.)

Tyo6ssa vaikuttamisen mahdollisuudet ovat sidoksissa henkildstoon ja heidan halukkuu-
teensa vaikuttaa seké jakaa ja valittéa tietoa. Y ksintyoskentelyssa vaikuttaminen ja vai-
kutusmahdollisuudet saatetaan kokea suuriksi, koska vélitonta johtoa e ole. Tyo voi
kuitenkin olla hyvin sitovaa, esimerkiksi asiakasvirran vuoksi, jolloin tyontekijé el ehdi
pitéd taukoja. (Aatonen ym. 2002: 23.)

Niina Pietila on tutkinut Pro gradussaan ” Kehityskeskustelu sairaanhoitajan tydssé op-
pimisen tukijana’ sairaanhoitajien kehityskeskusteluissa ilmennyttéa vuorovaikutusta,
palautetta, arviointia ja tavoitteiden asettamista seka kuvannut néiden tekijoiden koettua
vaikutusta sairaanhoitajien tydssa oppimiseen. Tutkimustuloksista ilmeni, etta kehitys-
keskustelu oli tasavertaista ja esimiegohtoista. Tasavertaisissa kehityskeskusteluissa
vuorovaikutukselle oli ominaista esimiehen ja sairaanhoitgjan suhteen lujittaminen seka
keskustelijoiden avoimuus. Nama seikat mahdollistivat sairaanhoitajien kehittymistar-
peiden esilletuonnin. Esimiesohtoinen vuorovaikutus ilmeni etéisyyshakuisena ja hie-
rarkkisena vuorovaikutuksena. Etéisyyshakuisessa vuorovaikutuksessa sairaanhoitaja ei
luottanut kehityksen ja muutoksen mahdollisuuteen. K ehityskeskusteluissa sairaanhoita-
jille @ aina asetettu tavoitteita. Mikali tavoitteita asetettiin, saivat sairaanhoitgjat asettaa
ne itse. Tavoitteet kohdistuivat sairaanhoitajien koulutukseen pdasyn turvaamiseen, hei-

dan erityisosaamisensa vahvistamiseen ja hoitotyon kehittdmiseen. (Pietila 2004: 1.)

Pietilan Pro gradu- tutkielman tuloksien mukaan sairaanhoitajilla ei ole mahdollisuuksia
vaikuttaa omiin tyotavoitteisiinsa. Tutkimus osoitti, etta tyontekija pystyy parhaiten
vaikuttamaan omaan tyohonsa olemalla avoin esimiestddn kohtaan, kertomalla tyon
ongelmakohdista seka antamalla parannusehdotuksia. (Pietila 2004: 1.)

Vaikutusmahdollisuudet suunhoidon opetusklinikalla. Syyhygienistiopiskelijan vaiku-
tusmahdollisuudet suunhoidon opetusklinikalla ovat hyvét. Vakka kaikki toiminta on

kontrolloitua, saa opiskelijaitse osallistua ja p&éttéa potilaan hoidosta yhdessd hammas-
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|&8kariopettajan ja suuhygienistiopettgjan kanssa. Opiskelija vaikuttaa myos suurelta
osin koko hoidon kulkuun.

jadkeen saadaan hoitolupa hammasléékéri- tai suuhygienistiopettgalta. Opiskelija haas-
tattelee potilasta suunhoitotottumuksista ja suun terveydentilasta. Haastatteluiden jal-
keen opiskelija ryhtyy tekemaén parodontologista alkutarkastusta. Alkutarkastuksessa
tutkitaan suun ulkoisesti leukanivelet, imusolmukkeet ja huulet. Suun sisdisessa tarkas-
tuksessa katsotaan limakalvojen kunto sek& mitataan erilaisia suun terveydenhoidossa
kaytettavia indekseja (BOP, VPI, RC ja CPl). Naden havaintojen perusteella opiskelija
tekee alustavan hoitosuunnitelman, jonka hammaslaakariopettgja hyvaksyy. Opetuskli-
nikalla kaikki tyohon liittyva keskustelu ja arviointi on tasavertaista, mik& mahdollistaa
kehityksen. Suuhygienistiopiskelija saa luoda oman aikataulun potilaiden hoidolle, jol-
loin opiskelijaan luotetaan siing, ettd annetut tehtéavat hoidetaan. Hammasl&akari- ja
suuhygienistiopiskelijoiden valinen vaikutusmahdollisuus on heikkoa, koska konkreet-
tista nékemysta yhteistyoskentelysta el vield ole.

3.2.4 Tyotyytyvéisyys

Kasitteen madrittelyd. Aluksi kasitelldan sitd, miten eri tutkimuksissa on méaritelty tyo-
tyytyvaisyys/tyohyvinvointi -k&sitettd. Satu Pirskanen méarittelee tyotyytyvéisyyden
Pro gradu -tutkielmassaan (2003) monitahoiseksi ilmioksi ja useiden tyon ulottuvuuksi-
en yhdistelméksi, joiden arvioinnin kautta hoitaja muodostaa itselleen tunnesévyisen
kokemuksen tyostdan ja sen merkityksesta Pirskanen listaa tarkeimmiks tyotyytyvéi-
syyttad ennustaviksi tekijoiks palkan, tyon vaatimukset, organisaation toimintapolitii-
kan, tyon itsendisyyden, vuorovaikutuksen ja ammatin arvostuksen. (Pirskanen 2003:
10.)

Leila Rautjarvi kuvaa tyotyytyvéisyytta ja -hyvinvointia positiivisten ja negatiivisten
tuntemusten maérang, positiivisena suhtautumisena tyon ulkoisiin ja sisdisiin tekijoihin,
mielihyvé-ahdistunei suus-tyytyvéisyys- tai masentuneisuus-innostuneisuus -
indikaattoreilla. Tyohyvinvointia voidaan kuvata Rautjarven mukaan my0s suhteessa
tydeldaman laatuun. Tyohyvinvointia voidaan pitaa tyontekijan, tydympariston ja tyoyh-

teisdn vuorovaikutussuhteena, jota pyritdan yllgpitamaan tai parantamaan tyokykya yl-
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[gpitavan toiminnan avulla. Tyo6tyytyvaisyys voidaan méaritella myos kokonaisvaltai-
seks tunnepohjaiseksi reaktioksi. (Rautjarvi 2004: 15-16.)

Ismo Rautiainen on pro gradu -tutkielmassaan (2002) tarkastellut tyotyytyvéisyytta
Herzbergin kahden faktorin teorian avulla. Teorian mukaan ty6tyytyméttomyys ja tyo-
tyytyvaisyys johtuvat eri tekijoistd Yksilon kokemaan tyotyytyvaisyyteen vaikuttaa
kahden suuntaiset tekijé Motivaatiotekijat synnyttévét tyotyytyvaisyytta ja liittyvét itse
ty6hdn muun muassa tunnustuksen saaminen, saavutukset, edistyminen ja vastuu. Nailla
tekijoilla on yksiléon kannustusvaikutus. Hygieniatekijat aiheuttavat huonoina tyotyy-
tyméttomyytta ja parhaimmillaankin neutraalin suhtautumisen. Hygieniatekijoita ovat
muun muassa tyoolosuhteet, tyoyhteison sosiaaliset suhteet, tyon suunnittelu ja johto,
ulkoiset tydolot, tydsuhteen varmuus ja tyon sopiminen yksityisel@man vaatimuksiin.
Rautiainen on méaaritellyt tyotyytyvaisyyttd myos siten, etté sen syntymisessa on oleel-
lista, miss& maarin yksilo tuntee saavuttavansa ja edistavansa tyossaén niita asettamiaan
tavoitteita, jotka ovat sopusoinnussa hanen perustarpeiden ja el@man paamaarien kanssa.
(Rautiainen 2002: 34-35.)

Tyohyvinvointia osaamisella ja innostuksella raportissa (2002) tyohyvinvointi mééritel-
[&8n summana, joka syntyy kun yhdistetéén tydolosuhteiden, tyon sisallén, osaamisen
seka johtamisen vaikutus (Enroos ym. 2002: 4). Kiviholma méérittelee pro gradu tut-
kielmassaan (1996) tyotyytyvéisyyden kasitteeksi, jolla el ndyté olevan yleisesti hyvak-
syttyd méaritelmada. Han luonnehtii tyotyytyvaisyytta tyon heréttamaksi emotionaalisek-
s reaktioks seka mielihyvan savyiseks tunnetilaksi. Toistuvat tunnetilat yleistyvét va
hitellen tydasenteiksi, jotka puolestaan joko edistavét tai haittaavat toimintaa vaikutta-
malla tyontekijan odotuksiin ja arvostuksiin. Tyotyytyvaisyys on Kiviholman mukaan
alettu ndhda yha enemman dynaamisena ja gjassa kehittyvana tilana. (Kiviholma 1996:
14.)

Tyytyvaisyys julkisen terveydenhuollon tydssa -julkaisussa (2002) todetaan, etté hyvin-
vointiin ty0ssa vaikuttavat ensisijaisesti tyotentévien mielekkyys ja niiden hallinta seka
tyosta saatava arvostus. Hallintaan vaikuttavat ensisijaisesti ammattitaito, tyon mééra ja
vaikutusmahdollisuudet tydssi. Arvostuksessa puolestaan on térkeinta potilailta seka
esimiehelta ja tyotovereilta saatu arvonanto. Merkittava tyydytyksen lahde on koko tyo-
organisaation, samoin kuin yhteiskunnan yleinen tunnustus. (Elovainio ym. 2002: 9.)
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Tyotyytyvai syys-/tyohyvinvointitutkimuksia. Heljala Leena on Pro-gradu -tutkiel massaan
(2004) kuvannut tyoterveyshoitajien tydmenetelmia opettajien tyohyvinvoinnin edistéd-
misessd. Tutkimus oli osatutkimus, joka kuuluu Kuopion yliopiston hoitotieteen laitok-
sen tutkimusprojektiin ja on osa laagjaa Euroopan Terveet Koulut -hanketta. Tutkimus-
tehtdvina oli kuvata tyterveyshoitagjien kokemuksia opettgien tyohyvinvoinnin edistéa:
misessad kouluyhteisissd, yhteisdlahtdisistd tydmenetelmistd seka tyodterveyshoitgjien
tyon kehittamisestd. Tyoterveyshoitgjat kertoivat lagjasti opettgien tyohyvinvointia
edistdvigd, uhkaavigta ja heikentavista tekijoista. Tyoterveyshoitgjan tehtavét terveyden
edistgjana painottuvat seka terveytta edistaviin etté terveysongelmia ehkéiseviin tyéme-
netelmiin, jotka kohdistuvat opettajiin seka yksiloind etta tyoyhteisond. Tutkimuksen
tulokset antoivat viitteita terveyden edistamiseen kéaytettavista tydomenetelmista. Erityi-
sesti yhteisolahtoisten tydmenetelmien kehittdminen on térkeéd, jotta tydyhteisdsta nou-
seviin tarpeisiin voidaan vastata. Tutkimuksessa saatua tietoa voidaan hyodyntaa tyo-
terveyshoitgjien yhteisolahtdisten toimintamallien kehittamisessi sekd koulutuksessa.
(Heljda2004: 1, 5.)

Satu Pirskasen pro gradu -tutkielman (2003) tarkoituksena oli kuvata ja selittéd hoitajien
tyotyytyvaisyyden ja hoitotydn johtajan voimavaroja vahvistavan johtamistyylin yhte-
yksia kotihoidossa hoitajien arvioimana. Tutkimus kuului Kuopion yliopiston hoitotie-
teen laitoksen projektiin VVoimavaraorientoitunut hoitotydn toiminta nuorten ja aikuisten
terveyden edistdmisessa.  Tutkimuksen tulosten mukaan kotihoidon hoitajat olivat tyos-
s&an tyytyvaisia tekijoihin, jotka liittyivat ammatin arvostukseen, vuorovaikutukseen ja
tyon itsenaisyyteen. Tyytyvaisyys tyon itsenaisyyteen kuitenkin vaheni, mita pidempaan
hoitaja oli tydskennellyt tydorganisaatiossaan. Asetetuilla tavoitteilla ja saavutetuilla
tyon johtajan pyrkimys luoda luottamuksellinen ilmapiiri ja kannustaa hoitajia ottamaan
vastuuta tyostéan lisdsi mahdollisuuksia itsendiseen pédtoksen tekoon. Hoitgjat olivat
erittain tyytyvaisia tuen ja kannustuksen saamiseen johtajalta, mutta katsoivat kuitenkin
ettd henkinen tuki ei ollut riittavéa Tiedon saamiseen hoitgjat olivat kohtalaisen tyyty-
vaisia. Palautteen saamiseen johtgjalta, ja erityisesti rakentavan palautteen puuttumiseen
hoitajat eivét olleet tyytyvaisid. Tutkimus tuotti tietoa hoitotyon johtgjan johtamistyylin
kehittamiseksi hoitajien voimavaroja vastaavaan suuntaan. Tuloksia kaytetéan hoitajien
voimavarojen vahvistamiseen, ty6tyytyvéaisyyden ja tydssa jaksamisen edistémiseen.
Tutkimustuloksia voidaan hyodyntda sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdiden hallin-

nossa suunniteltaessa uusia tydmuotoja. (Pirskanen 2003: tiivistelma.)
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Paivi Kaijan Farmaseuttien ja proviisorien tyotyytyvaisyys apteekissa -lisensiaattityon
tarkoituksena oli selvittda avohuollon apteekeissa tyoskentelevien farmaseuttien ja pro-
viisorien tyotyytyvaisyytta ja siihen liittyvia tekijoitd. Proviisorien mielesta heidan
tyonsé on la8kkeiden kayton neuvojan, ladkealan asiantuntijan ja tyonjohtajan tyota
Farmaseutit pitavat tyotdan lahinnd myyntityond, mutta myos |aékkeiden kéyton neuvo-
jan ja asiantuntijan tyona. Farmaseutit ja proviisorit viihtyva melko hyvin tydssaan.
Tyotyytyvéisyytta voitaisiin liséta kehittdmalla apteekkarien ja proviisorien esimiestai-
toja, vahentamalla kiirettd, parantamalla tydyhteison ilmapiiria ja jérjestamalla toimi-
paikkakoulutusta. Ammattitaitoa voitaisiin kehittéd tyOpaikalla esimerkiks [uomalla
mahdollisuuksia taidolliseen ja tiedolliseen erikoistumiseen. (Kaija 2005.)

Ty6hyvinvoinnin kehittdminen sosiadlivirastossa vuosina 2000 - 2006 -raportissa on
selvitetty sosiaaliviraston tyohyvinvointitoiminnan lahtokohtia ja kokemuksia seka esi-
tetty niiden perusteella sosiaaliviraston tyShyvinvointitoiminnan keskeiset painopisteet
ja kehittdmistarpeet vuoteen 2006. Raportin tarkoituksena on linjata vuosittain tehtavia
toimenpidesuunnitelmia. Tyohyvinvointia kartoitettiin tyohyvinvointimittarilla. Tyoky-
ky on tyontekijoiden yksilollisten voimavarojen, tyon vaatimusten seka tyoympéariston
vuorovaikutuksen tulos. Tyokyvyn avaintekijoita ovat esimiestyd, mahdollisuudet vai-
kuttaa tyon tekemiseen ja tyon ergonomia. Sairauspoissaolojenkin taustalta [6ytyy yha
useammin |&8ketieteellisten syiden sijaan puutteita organisaation ja tyoyhteison toimin-
tatavoissa. Liian suuren tyomaaran, osallistumismahdollisuuksien heikkenemisen ja
tyon monipuolisuuden vahenemisen on todettu lisédvan sairastumisriskid. N&in ollen
tyotéa kehittamalla voidaan pienentéé sairastumisriskia. Tutkimuksen pohjalta sosiaalivi-
raston ty6hyvinvoinnin painopisteiksi muotoutuivat johtaminen ja tydyhteison toiminta,
henkil6ston ammattitaito ja osaaminen, tydolot seka yksilolliset voimavarat. (Enroos
ym. 2002: 1.)

Maarit Kiviholma kuvaa pro gradu —tutkielmassaan niita tekijoitd, jotka ovat yhteydessa
kehitysvammahoitajien tyotyytyvaisyyteen sekd asioita, joista kehitysvammahoitajat
Saavat voimavaroja tyonsa tekemiseen. Tutkimuksessa vertailtiin kahta matalan tyotyy-
tyvaisyyden osastoa ja kahta korkean tyotyytyvaisyyden osastoa tyotyytyvaisyys ja
voimavaraldhteiden perusteella. Tutkimustulosten mukaan kehitysvammaiset hoidetta-
vat olivat hoitgjilleen térked tyotyytyvaisyyden lahde. Tyotyytyvaisyys oli yhteydessa
tyon itsendisyyteen, haasteellisuuteen, tydyhteison toimivaan vuorovaikutukseen, saén-

nolliseen tyokokouskaytantoon sekd esimiehen asiantuntemukseen ja tukeen. Matala
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tyotyytyvaisyys oli yhteydessa tydyhteisdn puutteelliseen vuorovaikutukseen, kyvytto-
myyteen kasitella ristiriitoja, tyokokousten harval ukuisuuteen, esimiehen toimintatapoi-
hin ja tuen riittAmattomyyteen seka ristiriitoihin esimiehen kanssa. Tulosten perusteella
voidaan péétell4, ettd haluttaessa parantaa tuottavuutta, tydohon sitoutumista ja tyotyyty-
vaisyyttd, on esimies avainasemassa. Suurin osa voimavaraléhteista oli tyon ulkopuoli-
sissa harrastuksissa ja sosiaalisissa suhteissa. Tulevaisuudenkuvat olivat korkean tyo-
tyytyvaisyyden osastoilla myonteisempid ja liittyivéat useammin kehitysvammaisten
hyvinvointiin kuin matalan tyotyytyvaisyyden osastoilla. Tutkimus antaa kayt&nnon
hoitotyolle kehityslinjoja siihen, mihin suuntaan tyota tulisi kehittéd, jotta hoitgja ja sita
kautta my6s hoidettavat olisivat tyytyvaisia. (Kiviholma 1996: 1, 49.)

Asiakkaiden toimintakyky, tyon organisointi ja henkilostén hyvinvointi vanhusten pit-
k&aikaisessa laitoshoidossa -tutkimus on osa Stakesissa vuonna 2000 k&ynnistettya Hoi-
ToVa -tutkimushanketta. Hankkeessa tutkittiin hoidon laatua, tuottavuutta, kustannuste-
hokkuutta, henkildston hyvinvointia ja tydyhteison toimivuutta seka niita selittavia teki-
joita yli sadalla laitoshoidon osastolla. Hankkeen osana toteutettiin henkildstétutkimus,
jossa kasiteltiin tyohon ja tyoyhteisoon liittyvia tekijoitéa seké henkiloston hyvinvointia.
Tutkimustulosten mukaan kiire ja fyysinen kuormitus vaivaavat tyontekijoita ja altista
vat psyykkiselle ja fyysiselle oireilulle. Myos tyorooleihin liittyvét rigtiriitaisuudet ja
epaselvyydet helkentdvat hyvinvointia. Tyohyvinvointia lisdavia tekijoitd puolestaan
olivat mahdollisuus vaikuttaa tyohon, luottamus omaan ammattitaitoon, tyon kokemi-
nen motivoivaksi, tyoyhteisdon toiminnan kokeminen hyvaksi ja turvalliseksi seka joh-
tamisen kokeminen oikeudenmukaiseksi. Tutkimuksessa havaittiin myds yksikkojen
erikoistumisen olevan yhteydessa tyémotivoivuuteen ja tyoyhteisdjen toimintaan. Moti-
voituneet tyontekijét sitoutuvat tyohonsa ja viihtyvét tydssédn paremmin. Motivoitu-
neessa tyoyhteisissa toiminta tulkitaan hyvéksi ja turvalliseks ja yksikoiden johto oi-
keudenmukaiseksi. Myds asiakkaiden toimintakyvylla sekd& ympéarist6d héiritsevalla
kayttaytymisella oli yhteytta tydhyvinvointiin. (Elovainio ym. 2004.)

Tyytyvaisyys julkisen terveydenhuollon ty6ssa -julkaisu tarkastelee julkisessa tervey-
denhuollossa toimivien suhtautumista tarjolla olevien palveluiden mééraén ja laatuun,
tyytyvaisyyttd omiin tydskentelyoloihinsa ja omaan tyohonsa seké valmiutta jatkaa tyo-
téaan julkisella puolella. Julkaisussa tarkastellaan vuoden 1999 kyselyn tuloksia. Kysely
osoitettiin 5000 sosiadli- ja terveysalalla toimivalle kautta maan. Tarkastelu keskittyy
terveydenhuoltoon ja tarkastelun pédteemoiksi nousivat tyytyvaisyys julkisen tervey-
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syys tyon johtamiseen omalla tyopaikalla, tyytyvéisyys oman tydn méaardan ja laatuun
seka halu jatkaa tyoskentelya julkisessa terveydenhuollossa. Tulosten pohjalta on tiivis-
tetty keskeiset johtopdatokset: Julkinen terveydenhuolto on vaikeuksissa palvelujen ky-
synnan kasvaessa nopeammin kuin niihin osoitettavissa olevat voimavarat. Terveyden-
huollossa toimivat pitévét tarjolla olevien palvelujen méaarda riittdmattomand, mutta
palvelujen laatua hyvand. Miltei kaikki vastagjat pitavéat kunnallispoliittisten pdéttgjien
tietAmysta paétettavista kysymyksista heikkoina. Tyytyvaisyys johtamiseen liittyy ensi-
Sijaisesti oikeudenmukaiseks koettuun pagtoksentekoon, huolelliseen tydohon perehdyt-
tamiseen ja hyviin vaikutusmahdollisuuksiin tyossa. Tyytyméttémyys johtamiseen liit-
tyy etenkin toiminnan tavoitteiden puutteelliseen tuntemiseen ja tydyhteisbn huonoon
toimivuuteen. Valtaosa tyontekijoista olisi valmis jatkamaan tyossg, etenkin jos olisi
mahdollista vahent&a tyon méaréa tai lyhent&a tyopéaivad. Jotta valmius toimia julkises-
sa terveydenhuollossa pysyis hyvéang, tulisi siis tarkistaa vallan ja vastuun jakautumista
valtion, kuntien ja kuntayhtymien sek& johdon ja henkiloston vélilla. Johtamisessa tulee
huomio kiinnittaa erityisesti aktiiviseen tyohon perehdyttamiseen ja taydennyskoulutuk-
seen. Henkiloston jaksamisen varmistamiseksi olisi térkeda rajata julkisen sektorin ta-
voitteet ja varmistaa tarvittavien voimavarojen varaaminen tahéan tarkoitukseen. (Elo-
vainio ym. 2002: 15-16, 55.)

Tyoterveysaitos on julkaissut huhtikuussa 2004 lagjan ja kattavan Hammasl éékéareiden
tyohyvinvointi Suomessa -tutkimuksen, minka mukaan tilanne oli tyotyytyvaisyyden
osalta kohtuullinen vuonna 2003. Kuitenkin merkkeja huonontumisesta oli nahtavissa jo
silloin. Hammashoitouudistus vuodelta 2003 ja vuoden 2005 maaliskuussa tullut hoito-
takuu ovat muuttaneet tilannetta suun terveydenhuollossa. Hammasl é&kériliitto teki elo-
kuussa 2004 kyselyn 20 suurimman terveyskeskuksen hammaslddkéareille kayttéen sa-
maa Tyoterveyslaitoksen huhtikuussa 2004 kayttamaa kaavaketta ja kysymyksia. Kyse-
lyssa selvitettiin miten hammasl&8kérit kokevat tyonsa ja hammashoitouudistuksen vai-
kutukset juuri nyt. Tutkimus osoittautui suosituksi hammasl88kéareiden keskuudessa.
Palvelujen ja kiireellisen ensigputyon kysynta on kasvanut voimakkaasti, mika ei ole
pelkéastéan kielteinen asia, mutta nousee merkittéavaksi, koska useampi kuin kaksi kol-
mesta hammasl d8kérista kokee hammashoitouudistuksen vaikuttaneen tyohonsa kieltel-
sesti. Keskeisiin tyohyvinvoinnin osa-alueisiin, eli tydilmapiiriin, motivaatioon ja joh-
tamiseen, uudistukset koettiin vastagjien keskuudessa suurimmaksi osaksi kielteisiksi.

Ainoastaan johtavat hammaslddkérit kokivat asiat positiivisemmin, 100 000 asukkaan
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vaestopohjan terveyskeskuksissa hammasl 88kéreista vain joka kolmas kokee voivansa
vaikuttaa omaan tyohonsd. Muutokset ovat olleet merkittavig, ahdistavia ja tuskallisia-
kin ja vakuttaneet kaikkien hammaslddkareiden tyohon. Tyohyvinvointitutkimuksen
mukaan hammaslagkéarit suhtautuvat hammashoitouudistukseen periaatteessa hyvin
myonteisesti. Hammasladkérit ovat olleet varsin tyytyvaisia tyoyhteisdihinsg, mutta
nykyiseen tyohonsa tyytyvaisia on vain puolet. Kyselyn hammasléékareiden mielesta
heidan potilaansa eivét saa hoitoa kohtuugjassa. Potilaiden pitka jonotus ja odotus on
hammasladkdreiden mielesta palvelujen laadun huonontumista. Pitéisi myontds, ettd
kaikkia hoitoon pyrkivia ei voida hoitaa. Hammaslaékareiden kokonaisvaltaiseen tyo-
hyvinvointiin voidaan vaikuttaa hillitsemalla méarédlliset ja sisallolliset rasitustekijét,
kohtuuttomat vaatimukset ja vahvisamalla voimavaratekijoita eli tyon itsenaisyyttd,
kehittavyytta ja vertaiskontakteja. Potilaiden hoitoon kohtuuagjassa ottamiseen hammas-
|a8karit antoivat vastaukseksi, ettd perustettaisiin liséa hammasléékérivakanssga ja pa-
nostettaisiin henkildston hyvinvointiin, eli aktiivisuuteen ja yhdessa toimimiseen. (Eero-
la2004: 1166-1167.)

EPICURUS-projekti siséltéa tietoja vanhoista EU15-maista vuosilta 1994—2001, Suomi
on ollut mukana vuodesta 1996. Tutkimuksen paras ominaisuus on vertailtavuus muiden
maiden kanssa, mika johtuu siitg, ettd samat kysymykset on kysytty kaikissa maissa. On
myos hyva, etta tutkimus mahdollisti yksildiden yli ajan seuraamisen. Artikkeli kasitte-
lee tyOtyytyvéisyyteen vaikuttavia tekijoita Suomessa, Tanskassa, |1sossa-Britanniassa,
Kreikassa, Ranskassa ja Alankomaissa. Tyotyytyvaisyyden rakenne on eri maissa Sa-
mankaltainen. Korkeampi palkka korreloi paremman tyotyytyvéisyyden kanssa. 18114 on
U:n muotoinen vaikutus tyotyytyvaisyyteen siten, etta tyotyytyvéisyys vahenee ensin ja
lisdantyy i&n myota. Sen sijaan korkea koulutus korreloi useammassa tapauksessa, Suo-
mi mukaan lukien, matalamman ty6tyytyvaisyyden kanssa. Tyon sisdllolla on myds
merkitysta tyotyytyvaisyyteen, korkeammissa hierarkian seka laadun tasoissa ollaan
tyytyvaisempia Suomessa, |sossa-Britanniassa ja Kreikassa naisten tyotyytyvaisyys oli
miehi& korkeampi. Suomalaisten tyotyytyvaisyyden rakenne ei nayta poikkeavan erityi-
semmin tyontekijoiden tyotyytyvaisyydestd muissa maissa. (Johansson 2005.)

3.25 Tyostressi

Stressia syntyy kaikissa sopeutumista edellyttévissa tilanteissa, joissa vaatimukset

kuormittavat kohtuuttomasti yksilon voimavaroja. Stressikésite viittaa moneen ilmiéon:
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stressaaviin tapahtumiin ja el@manmuutoksiin, psykologiseen ja fysiologiseen stressire-
aktioon sek& ympariston ja yksilon vuorovaikutuksen epatasapai notilaan ja sen seurauk-
sin. (Roti - Ihanus 1997: 29.)

Tybstress. TyOstressia aiheuttavat asiat voidaan jakaa tyon siséltoon, ihmisten vélisiin
suhteisiin ja tydon organisointiin liittyviin tekijoihin. Tyon sisaltoon liittyvia tekijoita
ovat muun muassa kiire, suuri vastuu, yksipuolinen ja pakkotahtinen tyd. lhmisten vali-
siin suhteisiin liittyvié tekijoitd ovat muun muassa huono tyoilmapiiri ja puutteellinen
tiedon kulku. Epaselvét tehtavakuvat ja puutteellinen perehdyttdminen ovat tyon organi-
sointiin liittyvié stressin atheuttgjia. (Antti-Poika— Martimo - Husman 2003: 86.)

Ismo Rautiaisen Pro gradu—tutkielman (2002) tarkoituksena oli selvittdd, miten hoi-
vayrittgja jaksavat tyossdan ja mitka tekijét vaikuttavat heidan tyossd jaksamiseen.
Kohderyhména oli sosiaalialan yksityisid palvelun tuottgia. Tutkimuksen mukaan hoi-
vayrittgjéa jaksavat tyossadn hyvin. Heilla oli korkea tyomotivaatio ja he olivat tyyty-
vaisia tyonsa kannustetekijoihin. Joka viides hoivayrittgjista koki stressia paljon tai erit-
tain paljon ja reilu kolmannes el lainkaan tai vahan. Tulosten perusteella tarkeimmét
tyossd jaksamista edistavét tekijét ovat vahva elaman hallinnan tunne ja yrityksen talou-

dellinen menestyminen. (Rautiainen 2002: tiivistelmd)

Saara Suomisen Pro gradu - tutkielman (1999) tarkoituksena oli kartoittaa kolmen osas-
ton hoitgjien ja |&8kéareiden tyostressid. Tuloksena lahes 60 % ilmoitti kokevansa stres-
sid jonkin verran, melko tal erittain paljon. Erd8n osaston henkilosto tunsi stressia
enemman kuin muiden, koska tyontekijoiden keskinaiset vélit olivat huonot ja esimie-
heltd saatiin vdhemman tukea. Lisdksi vaikuttamismahdollisuuksia itseddn koskeviin
asioihin koettiin olevan vdhemman. (Suominen 1999: tiivistelmd) Opiskelujen jalkeen
tydelamassd hammasladkérien ja suuhygienistien tyonjakoon liittyvéa kysymykset ja
ongelmat voivat ollayksi suuri stressitekija

Opiskelustressi. Hannele Liuska kasittelee teoksessaan opiskelijoiden stressitekijoita ja
voimavarojen hankintaa. Han jakaa opiskelijoiden stressitekijat kolmeen ryhmaan, el&
mantilanteeseen ja opiskeluun liittyviin sek& muihin tekijoihin. Elamantilanteeseen liit-
tyvia stressitekijoitd ovat huonot asumisolot, huono taloudellinen tilanne, ihmissuhtei-
sin liittyvéat ongelmat, vapaa-gjan vahyys tai puute seka tulevaisuuteen liittyvét kysy-
mykset. Opiskeluun liittyvina stressitekijoind han luettelee tenttiruuhkat, opiskelun no-
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peatempoisuus ja harjoitusten runsaus, opiskelupaikan sosiaalinen ilmapiiri seké ope-
tuksen tasoon ja ohjaukseen liittyvét tekijat. Muihin tekijoihin lukeutuvat muun muassa
laiskuus ja motivaation puute, huono itseluottamus tai itsearvostus, sairauteen ja tervey-
teen liittyvét tekijét seka joillain opiskelijoilla my0ds gjankohtaiset ja ylléttavéat tapahtu-
mat. Noin seitseman prosenttia opiskelijoista el maininnut mitdan opiskeluun liittyvaa
stressitekijad. (Liuska 1998: 65—-75.)

Eeva Kallion tutkimus ylipisto-opintojen kuormittavuudesta on osa Jyvaskylan yliopis-
tossa toteutettavaa opetuksen laadun kehittamishanketta. Y liopisto-opiskelijoiden asema
on muuttunut voimakkaasti muutamana viime vuosikymmenend. Suhteellisen vapaa
opiskelu ja opintoaika ovat muuttuneet selkeasti tavoitteellisen ja tuloksellisen opiske-
lun suuntaan. Ylioppilaiden terveydenhoitoséétion tyontekijoiden haastatteluissa on
tullut esiin opiskelijoiden kuormittuneisuus, stressi ja erityisesti mielenterveysongelmat.
Nopeutunut opiskelutahti, tyossékaynti opintojen ohella, opintojen nopean etenemisen
paineet, sek& nuoruusian uusien kehitystehtavien yhteensovittaminen vaativat opiskeli-
joilta paljon. (Kallio 2002: 9.)

Minna Jarvi Rauman opettajakoulutuslaitoksesta on tehnyt projektitutkielman opiskeli-
joiden dressista opiskelun aloitus- ja péétbsvaiheessa. Tutkimuksen mukaan luokan-
opettgjaopiskelijat kokivat vahan stressia seka alku- etté loppuvaiheessa opintoja. Opis-
kelijoille aiheuttivat enemman stressia opintoihin liittyvat kuin muut tekijé. Suurin
stressin aiheuttgja seka aloittavilla etta paéatdsvaiheessa olevilla opiskelijoilla oli tenttei-
hin valmistautuminen. V errattaessa opintojen aloitusvaiheessa ja padt0svaiheessa olevia
opiskelijoita keskendan, 16ytyi eroja stressinlahteistd. Opiskelujen aloitusvaiheessa
enemman stressid aiheuttivat opettajiin liittyvét tekijéat, kun taas opintojen paatdsvai-
heessa enemman stressia aiheuttivat opetusharjoitteluun, tenttitilanteeseen, opintopro-
jekteihin, esiintymistilanteisiin ja tulevaisuuteen liittyvét stressitekijét. (Jarvi 1996: tii-

vistelma.)

Kasitteiden ndkyminen opetusklinikalla. Stressin kokeminen, sen aiheuttgjat ja siita ai-
heutuvat oireet ovat hyvin yksilollisid, tdman vuoks stressitekijoéiden minimoiminen
opiskelussa on vaikeaa tai mahdotonta. Stressia voi opetella hallitsemaan ja stressin
mintoja. Y liopistohammasklinikalla ja suunhoidon opetusklinikalla pyritéén kehitta
maan stressinhallintakykyéd. Opiskelijat suunnittelevat itse aikataulunsa ja heidan tulee
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sovittaa omat aikataulunsa yhteen potilaiden ja opettgjien aikataulujen kanssa. Huomi-
oon tulee ottaa my0ds opintojaksolle asetetut vaatimukset seka opiskelijan itse asettamat
tavoitteet.

3.2.6 Roolikonfliktit ja -epaselvyydet

Roolit ovat ldhes poikkeuksetta omalla toiminnalla hankittuja ja muiden odotuksilla
asettamia kokonaisuuksia. Roolien jakautuminen ryhmassa riippuu jasenten henkilokoh-
taisista ominaisuuksista, kuten itsetunnosta, narsismista, miellyttamisen tai tuen tarpees-
ta, heidan sitoutuneisuudestaan ja motivoituneisuudestaan ryhmaén, seké tilannetajui-
suudestaan. Roolien jakautumiseen vaikuttaa myds jasenen sijoittuminen ja toiminta
muissa suhdejérjestelmissi sek& muiden el&dmantilanteiden vaatimat roolit. Ne vaikutta:
vat siihen, millaisiin rooleihin jasen hakeutuu ja millaisia héanelle tarjotaan. (Eskola —
Jauhiainen 1994: 118-120.)

Roolit ja sen mukaiset tehtévét ovat tarpeellisia, koska ne tuovat elaméaéan tarkoituksen-
mukaisuutta ja ovat keskeinen osa sosiaalista ja vuorovaikutuksellista identiteettia So-
siaalisella roolilla tarkoitetaan rooliodotuksia eli niiden odotusten ja normien kokonai-
suutta, joita yksilon kéyttaytymiseen kohdistetaan hanen erityisen asemansa, ammattin-
sa, tehtédvansa tai sukupuolensa vuoksi. Rooliodotuksiin vaikuttavat yhteisossa ja yh-
teiskunnassa vallitsevat arvot ja normit. Selkedt tehtavét, toiminta jarooli lisddvét yhtei-
sollisyytta. Organisaatio on roolien rakennelma, joka sailyy sen vuoksi, etté jasenilla on
tietyt tehtdvavaatimukset. Jasenet noudattavat yhteisia séant6ja ja tiedostavat organisaa
tion yhteiset arvot ja normit. (Tuomiranta 2002: 41-42.)

Rooleissa voi esiintyd konflikteja joko yksilén soveltuvuuden ja tyon valillata henkilén
omien arvojen ja tyon vaatimusten valilla Tallaisessa tilanteessa yksil6 joko kayttaytyy
rooliodotusten vastaisesti tai kokee ristiriitaa vaatimusten ja mahdollisuuksien tai re-
surssien valilla. (Tuomiranta 2002: 47-48.)

Roolikonfliktit ja -epasel vyydet tyoelamassa. Rooliepéaselvyys on tilanne, jossa tyonteki-
ja e tieda mita tehtéavia hanelle kuuluu. Rooliepaselvyys on myds epaselvyytta tyon
tavoitteista tai tavoista, joilla tavoitteisiin pyritéan. Kun yksilon pédmaérét, organisaati-
on tavoitteet, tyon rajat, vastuun maéra, johdon ohjeet tai tiedonkulku ovat epéselvig,
voi tuloksena olla vasymysta ja tyosta vetdytymista. Roolikonfliktit ja —epaselvyydet
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vahentévat tydmotivaatiota ja tyotyytyvaisyytta. Pitk&an jatkuessaan roolien valiset jan-
nitteet vaikuttavat negatiivisesti tyon tuloksellisuuteen. (Tuomiranta 2002: 47-48.)

Tyoyhteison rigtiriitatilanteita esiintyy monella tasolla. Y hteiskunnallisella tasolla eri-
laiset aatteet aiheuttavat konfliktoitumista. Erilaiset ammattiryhmét kilpailevat keske-
ndan siit kenelle tehtavat kuuluvat. Tyontekij&ryhmien vélisessa konfliktissa tilanne
voi syntyd muutosvaiheessa, kun tyon sisdltgja ja tyonjakoa uusitaan eri ammattiryh-
missa tai slirryttéessa tiimityohon. Uusi tilanne ja siirtyméavaihe tuottavat ongelmia ja
rigtiriitoja, jos vanhoista ammattiryhmérajoista pidetdan tiukasti kiinni. Organisaatiota-
solla eroavat johdon, erilaisten henkilostéryhmien, ammattien tai tehtévien, ik&ryhmien
ja sukupuolten aatteiden maailmat. Konfliktien ratkaisussa tarkeda on asenteiden ja gjat-
telutapojen muuttaminen. Negatiivisesta perussdvysta huolimatta ristiriidat ovat valtté
méttomia, silla muutos lahtee liikkeelle ristiriitaisuuksista. Konfliktien eliminoimisen
sijaan tulisi siis asennoitua konfliktien hallitsemiseen. (Ikonen-Varila 1994: 66-67.)

Roolikonfliktit ja -epaselvyydet suunhoidon opetusklinikalla. Rooliepisodimalli on malli
kognitiivisesta prosessista, joka analysoi yksilon tyoroolin omaksumista. Malli kuvaa
tyontekijéan kohdistuvia siséisia ja ulkoisia jannitteita. Tyoroolin omaksumiseen ja
kéyttaytymiseen vaikuttavat vuorovaikutussuhteet, persoonallisuus ja organisaation
ominaisuudet seka siina tapahtuvat muutokset. Rooliepisodimallissa yksil6on kohdistuu
my6s ympériston asettamia rooliodotuksia, jotka aiheuttavat paineita. Nama yksilo ko-
kee roolirigtiriitoina ja rooliepaselvyyksind Organisaatioissa vallitsevat oma kulttuuri ja
siihen liittyvé omat normit ja arvot. Esimerkiksi sairaaloiden ammatillinen organisaa-
tiokulttuuri on todellinen hierarkioiden, linjaorganisaatioiden, uskomusten, tapojen ja
sédantdjen monimutkainen kokonaisuus. Tama kokonaisuus méérittelee jasentensa roo-
lia, asemaa ja kayttaytymista seka suhtautumista uudistuksiin ja muutoksiin. Nén mo-
nimutkaisen organisaation ymmartaminen ja muuttaminen on vaikeaa. Yks vaihtoehto
saada organisaatio muuttumaan on muuttaa sen jasenten tyorooleja. Uusi tyorooli antaa
tyontekijoille mahdollisuuden etsia uusia nakokulmia, asenteita ja kayttaytymista
(Tuomiranta 2002: 46-47.)
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KUVIO 3. Rooliepisodimalli (Tuomiranta 2002: 46)

Stakesin vuonna 2004 julkaistussa tutkimuksessa Asiakkaiden toimintakyky, tyon orga-
nisointi ja henkiléston hyvinvointi vanhusten pitk&aikaisessa laitoshoidossa tutkittiin
100 eri vanhushoitoyksikkod, joihin kuului yksikoéita vanhainkodeista, terveyskeskuk-
sista ja palvelutaloista. Joukossa oli dementia-, psykiatria- ja sekaosastoja. (Elovainio —
Finne-Soveri 2004: 21-22.)

Tutkimuksen tulokset osoittavat, etté kiireen ja fyysisen kuormituksen ohella ty6roolei-
hin liittyvét rigtiriidat ja epaselvyydet heikensivét tyontekijoiden hyvinvointia, altistaen
heidat seka psyykkiselle etta fyysiselle oireilulle. Epaselvyydet tyon tavoitteista osoit-
tautuivat merkitseviksi tyontekijoiden sitoutumista ja viihtymista uhkaaviksi tekijoiksi.
Rooleihin liittyvét epéselvyydet vahensivét seka tyotekijoiden viihtymista tyossaan etta
heidan sitoutumistaan tyohon ja organisaatioon, lisdten samalla tyontekijoiden halua
vaihtaa tyOpaikkaa. (Elovainio — Finne-Soveri 2004: 42.)

Y liopistohammasklinikalla ja suunhoidon opetusklinikalla tydskentelyyn vaikuttavat
opiskelijan itsensd, potilaiden ja opettajien asettamat rooliodotukset. Namé odotukset
voivat olla keskendan rigtiriitaisia. Klinikkaharjoittelun aikana opiskelija harjaantuu
kohtaamaan néitéa odotuksia. Tavoitteena on saada tydeldmassa toimeen tulevia yksil6i-
t4, jotkatoimivat vastuullisesti, kykenevét itsendiseen padttksentekoon ja pystyvét koh-
taamaan rooleista ja rooliodotuksista aiheutuvat ristiriidat rakentavasti.
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Suunhoidon opetusklinikalla yhtena tavoitteena on yhteistyon kehittaminen hammasl 8&
kéri- ja suuhygienistiopiskelijoiden vélilla Epéselvyyttd roolien valilla on havaittu,
koska opiskelijoilla el ole tiedossa, mita toisen opiskelijaryhman tyonkuvaan kuuluu.
Ennen Klinikkaharjoittelun alkamista kaikilla osapuolilla on jo omat mielikuvansa
hammasladkarin, suuhygienistin, hammashoitajan ja muun hammashoitohenkilGston
tyorooleista. Ennakko-oletukset elvéat valttamatta ole realistisia. Niihin voidaan vaikut-
taa yhteisollisella toiminnalla hammasléékéri- ja suuhygienistiopiskelijoiden véalilla
Y liopistohammasklinikalla ja suunhoidon opetusklinikalla tietoisuus toisen opiskelija-

ryhman tyonkuvasta kasvaa yhteistyon kautta

4 TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetydssa pyritéan saamaan vastaukset seuraaviin tutkimusongel miin:

1. Millaista on suuhygienistiopiskeljoiden ja hammaslaékéariopiskelijoiden yhteisollinen
asiantuntijuus?
2. Miten suuhygienistiopiskeljoiden ja hammasladkériopiskelijoiden yhteisollista asian-

tuntijuutta vois kehittéa?

5 TUTKIMUSMENETELMAT JA AINEISTON ANALYYS

Tassd opinndytetyossa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmad kartoitettaessa
hammasld8kéri- ja suuhygienistiopsikelijoiden yhteisollisen asiantuntijuuden kehitty-
mista koulutuksen aikana. Kyselylomake sisaltéa paaosin strukturoituja kysymyksia ja
kolme avointa kysymysta. Avoimien kysymysten analysoinnissa kaytettiin kvalitatiivis-
ta tutkimusmenetel maa.

5.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivinen tutkimus on hyvin yleinen tutkimusstrategia sosiaalitieteissa. Kvantita-
tilvisessa tutkimuksessa keskeisté on, etta se perustuu aiempiin teorioihin. Johtop&atok-
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késitteitd. Havaintoaineiston on sovittava méaralliseen mittaamiseen ja siina tulee olla
tarkat koehenkiloméérittelyt ja otantasuunnitelmat. Aineisto saatetaan tilastollisesti k&
siteltavdan muotoon ja pdatelméa analysoidaan tilastollisesti. Kvantitatiivista tutkimus-
menetelmaa kéaytetdan tutkittaessa maarallista tutkimusta kyselylomakkeella. (Hirsjarvi
ym. 2004: 131.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen teorialla tarkoitetaan katselemista tai tarkastelemista. Teo-
riat otetaan kayttoon silloin, kun aikaisempi tutkimus on paljastanut jossain ilmitkoko-
naisuudessa joukon sa@nnonmukaisuuksia, jotka voidaan ilmaista empiiristen lakien
muodossa. Teoriat pyrkivat selittdméén ndaméa sddnndnmukaisuudet ja antamaan tar-
kemman ymméarryksen kyseessd olevasta ilmitsta. Teorioilla on tiettyj& perustehtavia,
kuten ideoiden jarjestdminen. Samalla se paljastaa piilo-oletuksia ja luo uusia ideoita.
Teoria saattaa tuoda esille ongelman monimutkaisuuden sekd nostaa esiin selityksid ja
ennusteita. (Hirsjarvi ym. 2004: 132-133.)

Deduktiivista ja induktiivista p&éttelyd kaytetdan tieteellisessd gjattelussa (Uusitalo
1997: 19). Deduktiivisessa paattelyssa on kyse yleisen séanndn soveltamisesta yksittéis-
tapauksiin (Peirce 2001: 239-240). Tassa opinnaytety0ssa kaytettiin induktiivista paat-
telyd, jossa on kyse enemmasta kuin yleisen sd8nnon soveltamisesta yksittéistapauk-
seen. Induktiossa muodostetaan yleistys yksittdisista tapausjoukoista. (Peirce 2001.:
239-240.) Induktiiviset johtopéétokset ovat tietoa lagentavia, kun taas deduktiiviset
johtopéétokset eivat varsinaisesti sisdlla uutta tietoa. Deduktiivisissi johtopaétoksissa
kaikki tieto on jo varsinaisesti olemassa, tosin katketysti. (Uusitalo 1997: 20.)

Francis Baconin tieteellisen padéttelyn mukaan induktion johtopaétokset edustavat var-
maa tietoa ollen samalla seka keksimisen etté todistuksen metodi. Toisin sanoen tapa,
jolla yleistykset saavutetaan, takaa tai oikeuttaa niiden tiedollisen aseman. (Niiniluoto
1983: 119-121.)

Kvalitatiivinen tutkimus. Kvalitatiivista, eli laadullista, tutkimusta on vaikea méritella
yksiselitteisesti, koska kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei ole sille ominaista teoriaa tai
metodia (Metsamuuronen 2000: 9). Laadullinen tutkimusote toimii hyvin silloin, kun
ollaan kiinnostuneita jonkin tapahtuman yksityiskohtaisista tapahtumista tai tapahtu-

massa olleiden toimijoiden merkitysrakenteista. Haluttaessa tutkia jotain luonnollista
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tilannetta, jota e voi jarjestéé kokeeks tai kontrolloida kaikkia siihen tilanteeseen vai-
kuttavia tekijoitd, soveltuu laadullinen tutkimus sithen hyvin. Myds syy—seuraus-
suhteiden tutkimiseen laadullinen tutkimus on hyva vaihtoehto. (Metsédmuuronen 2000:
14.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen keskeisid metodeja on havainnointi, tekstianalyysi, haastat-
telu ja litterointi. Havainnointi tarkoittaa kvalitatiivisessa tutkimuksessa perusteellista
tekniikkaa havainnoida ja ymmért&a toista kulttuuria. Tekstianalyysia kéytetéan siten,
ettd silla pyritdan ymmartamaan erilaisia kategorioita Haastattelu on kvalitatiivisessa
tutkimuksessa avointen kysymysten esittamista halutuille yksiloille tai ryhmille. Litte-
rointia kdytetéén kun halutaan ymmartaa kuinka tutkimukseen osallistujat organisoivat
kirjoituksensa tai puheensa. (Metsdmuuronen 2000: 14-15.) Tassa opinndytetyossa kay-
tettiin kvalitatiivista tutkimusta kyselylomakkeessa olevien avointen kysymyksien muo-

dostamiseen.

Kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimuksen yhdistaminen. Kvalitatiivisen ja kvantita-
titvisen tutkimuksen yhdistaminen voi olla hyvinkin tuotteliasta. On hyva tutkia tiettya
tapahtumaa monelta kantilta, ndin saadaan varmempaa tietoa. Ensin tulee pa&éttda, mita
halutaan tutkia ja sitten aletaan miettia miten tavoite parhaiten saavutettaisi. Tutkimus-
otteet eroavat toisistaan niin paljon, etta toinen tulee valita padasialliseksi tutkimusme-
todiks jatoinen sita tukevaksi metodiksi. (Metsémuuronen 2000: 64-65.) Opinnadytetyo
on pédasiallisesti kvantitatiivinen tutkimus, mutta avoimet kysymykset tukevat ja anta-
vat liséa tietoa aiheesta.

5.2 Aineiston keruu

Tassd opinnaytetydssa tehtiin kyselylomake (LIITE 1). Kysely on Survey-tutkimuksen
keskeisia menetelmi& Survey-termi tarkoittaa kyselyn muotoa, jossa aineistoa kerétéan
kysymalla kaikilta kohdehenkil6ilta tésmélleen samallatavalla. Téllaisella menetelmalla
kerédtty aineisto késitelldan yleensa kvantitatiivisesti. (Hirgérvi ym. 2004: 182-183.)
Kyselylomakkeessa voi esiintya erilaisia kysymystyyppeja Avoimet kysymykset ovat
helppoja laatia, mutta hankalia kasitella. Avoimet kysymykset saatetaan myos hypéata yli.
Strukturoituihin kysymyksiin on helppo vastata, mutta neutraalit vastausvaihtoehdot ovat
houkuttelevia. Puolistrukturoidut kysymykset ovat kahden edellisen kysymystyypin vé-
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limuotoja, joissa ndiden kysymystyyppien hyddyt ja haitat yhdistyvét. (Gronroos 2005:
17-18.) Opinnédytetydssa kaytetty kyselylomake sisdltéa strukturoituja, puolistrukturoitu-
jajaavoimia kysymyksia Puolistrukturoidut ja avoimet kysymykset téaydentavét struktu-
roituja kysymyksia Strukturoidut kysymykset on valittu vastaamisen helppouden takia
seké analysoinnin helpottamiseksi.

Kyselytutkimuksissa etuna on, ettéa niiden avulla voidaan keréta lagja aineisto, voidaan
kysya monia asioita monelta vastagjalta. Analysointi voidaan tehda nopeasti tietokoneen
avulla. Tallatavallakerattyyn tietoon on kehitetty analysointitapoja ja raportointimuoto-
ja Tutkijan e néin ollen tarvitse itse kehitella omia analysointimuotoja. Tulosten tulkin-

tavoi kuitenkin ollaongelmallista. (Hirsjarvi, ym. 2004: 184.)

Kun kyselylomaketta aletaan tehdd, taytyy tutkimusongelmien olla selvillg, jotta vélty-
taan turhilta kysymyksiltad. Lomaketta tehdessa on syyté kiinnittéd huomiota kyselyn
muotoon ja pituuteen. Alkuun on hyva laittaa helpompia, niin sanottuja lammittelyky-
symyksid. Vaikeat ja arkoja aihealueita sivuavat kysymykset on syyta sijoittaa kyselyn
loppuun, sillé vastagja on télldin hieman luottavaisempi ja vastaa kysymykseen totuu-
denmukaisesti. Johdattelevia kysymyksia tulee valttéda. Liian pitk& kyselylomake vahen-
té& vastausprosenttia tai vadrentda tuloksia, silla vastagjat vastaavat kyselyyn huolimat-
tomasti. (Aatola— Valli 2001: 100.) Opinndytetydssa pyrimme valttdmaan johdattelevia
kysymyksia. Kyselylomakkeessa kysymyksia oli 50, joka saattoi olla hieman liikaa.

Kyselylomakkeen luotettavuutta lisda se, etta kysely on samanlainen jokaiselle vastaa-
jalle. Toisin kuin haastattelussa, el esimerkiksi &nensavyilla tai sanojen painotuksella
ole merkitysta vastaukseen. Kyselylomakkeen luotettavuutta liséd myds niin sanotun
kontrollikysymyksen olemassa oleminen. Kontrollikysymyksen idea on, ettd sama asia
kysytéan kahdella eri tavalla. Kun néhin kahteen kysymykseen tulee samansuuntaiset
vastaukset, lisda se kyselyn luotettavuutta. Kysymysten tulee myos olla teoriaan sidon-
naisia. (Aaltola ym. 2001: 100-101.) Tyossa on eri kasitteisiin liitetty useita kysymyk-
sa (LIITE 2). Kasitteesta tyostressi on ainoastaan yksi kysymys. Kaikista muista késit-
teistd on useampia kysymyksig, joka liséa kyselyn luotettavuutta

Kyselylomakkeen kayttssd on myos huonoja puolia, joista vaarinymmartamisen ongel-
ma on suurin. Kyselylomakkeena suoritettuun kyselyyn el vastagjalla useinkaan ole

mahdollisuutta selventéa kysymysta lomakkeen laatijalta, vaan hanen téytyy vastata
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oman nékemyksensd mukaan. Téata voidaan kuitenkin ehkaisté kyselylomakkeen tarkoil-
la vastausohjeilla, lomakkeen esitestauksella seké selkedlla lomakkeella. (Aaltola ym.
2001: 101-102.) Kyselylomake, jota opinndytetyossa kaytettiin on testattu kyselyyn
osallistumattomalla joukolla. Lomaketta muokattiin vield heiltd saadun palautteen mu-
kaan. Kyselylomakkeen ohjeet pyrittiin tekem&an mahdollisimman helpoiksi, jotta vas-

taaminen sujuisi ongelmitta.

Tassa opinnaytetyossa kyselylomakkeen tekemisessa kaytettiin Hannanin kirjallisuuskat-
sauksen perusteella tuottamaa mallia, joka kuvaa yhteisollisten seka henkil6stéon ja asi-
akkaisiin liittyvien tekijoiden yhteytta hoidon laatuun ja asiakkaiden hyvinvointiin. Han-
nanin malli valittiin opinndytetydmme teoreettiseksi pohjaksi, koska se toimii koko
hankkeen teoreettisena viitekehyksend. Opinndytetydomme keskeisia kasitteita ovat tyo-
tyytyvédisyys, tyohon sitoutuminen, sairauspoissaolot, tydstress, tyossa vaikuttamisen
mahdollisuudet, roolikonfliktit ja -epaselvyydet. (Gronroos ym. 2004: 2.)

Naihin kasitteisiin hankittiin teoriatietoa, jonka mukaan tehtiin ja muokattiin kysymyk-
set. Kyselylomakkeen tekemisessa kaytettiin myos hyddyks joitakin ailkaisemmin teh-
tyja késitteisiin liittyvia kyselyja, Tyohyvinvointikysely (Syvanen), Tyon vaatimukset ja
vaikutusmahdollisuudet (Karasek) ja Tavoitteiden selkeys (Rizzo ym.). Naiden kaytt6on
oli luvat Tyon organisointi ja tyon jako terveydenhuollon erityisaloilla -hankkeen puo-
lesta (LIITE 3). Aikaisempien kyselyiden kysymyksia muokattiin tdhan kyselylomak-
keeseen sopivaksi koko opinndytety6ta tekevan ryhman voimin. Kyselylomakkeesta
Saatavia tietoja kaytettiin apuna kartoitettaessa hammasl 88kéari- ja suuhygienistiopiskeli-
joiden yhteisollisen asiantuntijuuden kehittymista koulutuksen aikana. Kyselyn tarkoi-
tuksena oli kartoittaa hammaslaékari- ja suuhygienistiopiskelijoiden yhteisollisen asian-
tuntijuuden kehittymisté koulutuksen aikana. Kysely toteutettiin 20.2—18.3.2006 Hel-
singin ammattikorkeakoulu Stadian keski- ja loppuvaiheen suuhygienistiopiskelijoille
seka Helsingin yliopiston hammaslééketieteen laitoksen kolmannen, neljannen ja vii-
dennen vuosikurssin hammasl é&kériopiskelijoille.

Otos. Otoksen on oltava edustava pienoiskuva perusjoukosta, jotta otantatutkimuksen
tulokset olisivat luotettavia. Otoksen edustavuus merkitsee sitg, etta perusjoukosta vali-
tussa otoksessa on samoja ominaisuuksia samassa suhteessa kuin koko perusjoukossa.

Tutkimuksen perusjoukko on se tutkittava kohdejoukko, josta halutaan tietoa. (Pauno-
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nen - Vehvilédinen-Julkunen 1997: 32-33.)

Kokonaistutkimuksessa tutkitaan jokainen perugoukkoon kuuluva henkil®. Kvantitatii-
visessa tutkimuksessa on hyva tutkia kaikki, jos perusjoukko on pieni eli alle sata. Ky-
selytutkimuksissa perusjoukko voi olla jopa 200-300 henkil6d. (Heikkila 1999: 32.)
Opinnaytetydssa tutkittiin kaikki perusjoukkoon kuuluvat henkil6t, jolloin otantamene-

telmien kaytto e ollut tarpeellista

Opiskelijoiden kliinisen harjoittelun alkaminen opiskeluissa oli kyselylomakkeeseen
vastaavan perugoukon valinnan peruste. Perusjoukko koostuu kolmannen, neljannen ja
viidennen vuosikurssin hammasl&dkariopiskelijoista (99) seka neljannen, viidennen ja
seitseménnen lukukauden suuhygienistiopiskelijoista (50). Kyselyyn vastasi 50 opiske-
lijaa €li 33,6 %. Heistéd 52,0 % (26) oli suuhygienistiopiskelijoita ja 48,0 % (24) ham-
maslaakariopiskelijoita.

5.3 Kvantitatiivinen aineistoanalyysi

SPSS-ohjelma on yleisimmin k&ytetty tilasto-ohjelma sosiaali- ja terveystieteissa (Bal-
naves — Caputi 2001: 126). SPSS-ohjelma on hyva valine aineiston kasittelyyn kvantita-
tilvisessa tutkimuksessa, jossa selvitetd&n muun muassa asioiden yhteyksia toisiinsa,
keskiarvoja ja prosenttiosuuksia (Heikkild 1999: 15).

Tassa opinnaytetydssa kyselylomake analysoitiin SPSS-ohjelmaa apuna kéyttéen. Kyse-
lylomake oli e-lomakkeena, joka helpotti tutkimusmateriaalin sy6ttda ohjelmaan. Oh-
jelmajérjesti tutkimusmateriaalin haluttuun muotoon, jolloin my6s mahdollisten virhei-

den syntyminen oli epétodenndkoisempaa.

Ristiintaulukointi on suhteellisen helppo ja kuvaava tapa ilmaista kahden muuttujan
valisa yhteyttd Rigtiintaulukointia voidaan kéyttéd nominaaliastelkonkin tasoisille
muuttujille. Ristiintaulukointi suoritetaan SPSS-ohjelmalla, jossa selittava eli riippuma-
ton muuttuja laitetaan sarakemuuttujaksi ja riippuva muuttuja rivimuuttujaksi. (Heikkila
1999: 199-200.)

Opinnaytetydssa otoksen perusgoukko on jaoteltu koulutusalan suhteen suuhygienisti- ja

hammasl 88kériopiskelijoihin ja ndiden ryhmien vastauksia on tarkasteltu. Aluks tarkoi-
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tuksena oli vertailla my6s onko idll4, aikaisemmalla koulutuksella, sukupuolellatai tyo-
kokemuksella merkitysta vastauksiin, mutta katsottiin tyon kannalta oleelliseksi ristiin-

taulukoida tulokset vain opiskelijaryhmien valilla

jokainen esitystapa on selked ja helposti ymméarrettéava. Taulukoiden avulla saadaan
tutkimustuloksia pieneen tilaan tarkoilla luvuilla esitettynd Kuviot ovat mielenkiintoa
heréttavia ja kuvaavia Kuvioita voivat olla esimerkiks pylvaskaaviot, ympyrékaaviot,
viivakaaviot ja histogrammit. (Heikkila 1999: 145-161.)

Kvalitatiivinen aineistoanalyys. Kvalitatiivinen aineisto on tekstimuodossa olevaa ja
Sitéd e voi muuttaa numeeriseen muotoon (Aaltola ym. 2001: 89-90). Jos aineistoa on
paljon on tarkeinta aluks tarkastella koko aineistoa karkeasti. Taman jalkeen otetaan
eslle tarkeimmét alueet ja aiheet. Jos etsitéan jotain erityispiirretta on syyta silloin rgja
ta aineistosta tarkasteltaviksi ne alueet, jotka tuovat lisda tietoa asiaan. (Pikkarainen
1994.)

Tassa opinnaytetydssa analysoitiin kvalitatiivisesti avointen kysymysten vastaukset,
joihin vastagjilla oli vapaus Kirjoittaa haluamansa vastaus. Aineiston tarkoituksena oli
antaa uuttatietoa, jotta nykytilannetta voitiin kartoittaa ja sen pohjalta kehittéa hammas-

|&8kari- ja suuhygienistiopiskelijoiden yhteisollista asiantuntijuutta.

Aineiston analyysivaiheessa tarkastettiin aineisto. Seuraavana vaiheena oli aloittaa ai-
neiston Igpikayminen. Tarkoituksena ontiivistda aineistoa ja jarjestdla sita niin, etta
mitdan oleellista ja térkeda e j84 pois. Taman jalkeen aineisto voidaan lgjitella. Tassa
vaiheessa lgjittelutapoja on kaks, tyypittely ja tematisointi. Tassé opinndytety0ssa kay-
tetddn vastausten analysoinnissa tyypittelya Tyypittelyssi aineistosta etsitéén yleisim-
pid tyyppejd, jotka kuvaavat vastauksia lagjemminkin. Tematisoinnissa taas aineisto
pyritéan lgjittelemaan erilaisten teemojen mukaan ja nostamaan tutkimusongelmaa va-
laisevista teemoista mielenkiintoisia sitaatteja tai vastauksia tulkittavaksi. (Aaltola ym.
2001: 146.)

Kun aineiston analysoinnissa on pdasty téhan vaiheeseen, on tarkoituksena poimia tér-
keimmét kohdat aineistosta. Tarkeimmét kohdat riippuvat tutkimuksen tarkoituksesta.
Naista tehddan johtopddtoksia ja niisté aletaan tyostéa tekstia. Tarkeintd on, ettéa analyy-
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sista saatuja tuloksia on verrattava kaytettyyn teoriaan tai niille on pyrittéava I6ytamaan
jonkinlaista teoriaa. (Aaltolaym. 2001: 150-151.)

6 TUTKIMUSTULOKSET JA KEHITTAMISEHDOTUKSET KASITTEIDEN
MUKAAN

Tulokset on raportoitu niin, ettd samaan kasitteeseen liittyvat kysymykset ovat koottu
saman otsikon alle. Opinaytetyon keskeisimmét kasitteet ovat tyohdn sitoutuminen,
sairauspoissaolot, tytssa vaikuttamisen mahdollisuudet, tyotyytyvaisyys, tyostressi seké
roolikonfliktit ja -epéselvyydet. Kysymysten 37, 47 ja 49 analyysit |0ytyvét teorian 6.1
Ty6hon sitoutuminen -otsikon alaisuudesta kysymyksen 49 alta. Kysymyksia 1-9 ja 30
el ole luokiteltu késitteiden mukaan, koska ne sisdltavét yleistietoja vastagjista, eika

niiden liittdminen kasitteisiin ndin ollen ole ollut olennaista.

6.1 Yleistietojavastagjista

Kysymys 1: 1k&, 2: Sukupuoli, 3: Olen hammasl 88kari-/suuhygienistiopiskelija

Kysely lahetettiin e-lomakkeena 149 opiskelijalle, joista kyselyyn vastasi 50. Heistéa 26
oli suuhygienistiopiskelijaa ja 24 hammasl&8kériopiskelijaa. Vastanneista suuhygienis-
tiopiskelijoista naisia oli 25 ja miehid yksi. Vastanneista hammasl&dkériopiskelijoista
naisia oli 18 ja miehia kuusi. Vastanneista suuhygienistiopiskelijoista 20-22 -vuotiaita
oli 38,4 % ja hammaslaédkariopiskelijoista 8,4 %. Suuhygienistiopiskelijoista 23-25 -
vuotiaita oli 38,4 % ja hammasl&&kariopiskelijoista 41,7 %. Suuhygienistiopiskelijoista
26-29- vuotiaita oli 11,5 % ja hammasl&dkariopiskelijoita oli 41,7 %. Yli 30 -vuotiaita
suuhygienistiopiskelijoita oli 11,4 %. ja hammasl88kériopiskelijoita 8,4 %.
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Koulutusohjelma Ikgjakauma | Lukumaarad | %
Suuhygienistiopiskelija 20-22-v 10 38,4
23-25-v 10 38,4
26-29-v 3 11,5
yli 30-v 3 11,5
Y hteensa 26 100
Hammasl&88kériopiskelija 20-22-v 2 8,4
23-25-v 10 417
26-29-v 10 41,7
yli 30-v 2 8.4
Y hteensa 24 100

TAULUKKO 2. Kyselyyn vastanneiden opiskelijoiden ikdjakauma

Kysymys 5: Kuinka kauan opiskelusi on kestanyt tdman lukukauden loppuun mennes-

sa?

Suuhygienistiopiskelijoista 26,9 % oli vuoden 2006 kevétlukukauden loppuun mennessa
opiskellut suun terveydenhuollon alalla kaksi vuotta, 19,2 % oli opiskellut 2,5 vuotta ja
3,8 % oli opiskellut kolme vuotta. 3,5 vuotta opiskelleita oli 46,2 %. Hammasléak&a
riopiskelijoista 4,2 % oli opiskellut hammasl&8ketieteellisessa tiedekunnassa 2,5 vuotta
ja 16,7 % oli opiskellut kolme vuotta. 4,2 % oli opiskellut 3,5 vuotta, 37,5 % oli nelja
vuottaopiskelleitaja 37,5 % oli opiskellut viis vuotta
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Koulutusohjelma Lukumé&ara %
Suuhygienistiopiskelija 1,5v 1 3,8
2v 7 26,9

2,5v 5 19,2

3v 1 3.8

3,5v 12 46,2

Y hteensd 26 100

Hammasl&kériopiskelija 2,5v 1 4,2
3v 4 16,7

3,5v 1 4,2

4v 9 37,5

5v 9 37,5

Y hteensd 24 100

TAULUKKO 3. Kuinka kauan opiskelusi on kestényt tamén lukukauden loppuun mennessa

Kysymys 4: Aikaisempi koulutus?

Kysyttéessa aikaisemmasta koulutuksesta, oli vastanneista toisen asteen ammatillisen

koulutuksen kéyneita 14,0 %, ylioppilaita 70,0 %, ammattikorkeakoulututkinnon suorit-

taneita 6,0 % ja yliopistotutkinnon suorittaneita 10,0 %.

Kysymys 6: Missi suun terveydenhoitoaan ty6tehtavissa olen toiminut. Osakysymys:

Jokin muu, mika?

Kysyttaessa tyokokemuksesta suun terveydenhuollon ty6tehtavissi oli vastagjilla mah-

dollisuus vastata useampaan vaihtoehtoon. Kaikista vastanneista 54,0 % oli tyokoke-
musta hammashoitajan, 14,0 % hammaslaékarin, 18,0 % védinehuoltajan ja 12,0 % suu-

hygienistin toista. Vastanneista 40,0 % e ollut tydokokemusta suun terveydenhuoltoalan

tyotehtavistd. 14,0 % vastagjista oli jokin muu tyokokemus sosiaali- ja terveysalan tyo-
tehtavistd. Naista 2,0 % oli tyokokemusta erikoishammasteknikkona, 2,0 % vastaanot-

tovirkailijana, 2,0 % rontgensaneluiden kirjoittgjana, 2,0 % lahihoitajana, 2,0 % sai-

raanhoitgjana, 2,0 % oli toiminut perushoitajan sijaisenaja 2,0 % oli toiminut vanhusten

hoidon parissa.

Kysymys 7: Kuinka monta kuukautta olet tehnyt alan t6ita?
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Suuhygienistiopiskelijoista 42,3 % ja hammaslaékariopiskelijoista 29,2 % ei ollut lain-
kaan tyokokemusta alan toistd. Suuhygienistiopiskelijoista 15,3 % ja hammasl88k&-
riopiskelijoista 12,5 % oli tydtkokemusta 1-2 kuukautta. Suuhygienistiopiskelijoista 11,5
% ja hammasldakariopiskelijoista 33,4 % oli 3-7 kuukauden tyokokemus. Suuhygienis-
tiopiskelijoista 7,7 % ja hammasldakariopiskelijoista 8,4 % oli 8-11 kuukauden tyoko-
kemus. Yli vuoden tyokokemus oli 23,0 % suuhygienistiopiskelijoista ja hammasl 88k&-
riopiskelijoista yli vuoden tyokokemus oli 16,8 %.

Kysymys 8: Missa olet tehnyt yhteisty6ta suuhygienisti- tai hammasl 88kariopiskelijan
kanssa? Osakysymys: Muualla, missi?

Kysyttédessa missd on tehnyt yhteistyotd suuhygienisti- tai hammaslddkériopiskelijan
kanssa oli vastagjilla mahdollisuus vastata useampaan vaihtoehtoon. Kaikista vastan-
neista 54,0 % oli tehnyt yhteisty6td hammaslaékéri- ta suuhygienistiopiskelijan kanssa
yliopistohammasklinikalla ja 16,0 % suunhoidon opetusklinikalla. Y hteisty6ta oli ter-
veyskeskuksessa tehnyt 6,0 % ja yksityiselld vastaanotolla 2,0 %. Vastagjista 28,0 % ei
ollut tehnyt yhteistyota lainkaan.

Kysymys 9: Missa hoidon vaiheessa olet tehnyt yhteistyota?

Kysyttédessa missa hoidon vaiheessa vastagja on tehnyt yhteistyota hammasléékéri- tai
suuhygienistiopiskelijan kanssa kysymykseen vastasi 72,0 % kaikista kyselyyn vastan-
neista. Vastagjilla oli mahdollisuus valita useampi vaihtoehto. Kysymykseen vastan-
neista 91,7 % oli tehnyt yhteistyota potilaan hoidon toteuttamisvaiheessa. Y hteisty6ta
potilaan hoidon tarpeen méarittamisessa oli tehnyt 22,2 %, potilaan hoidon suunnitte-

lussa 11,1 % ja potilaan hoidon arvioinnissa 2,7 %.

Kysymys 30: Mista sain tietoa yhteistyostd? Osakysymys. Muualta, mista?

Kysyttéessa mistd on saanut tietoa yhteistyosta, 70,0 % oli saanut tietoa opettgjalta ja

26,0 % opiskelijatoverilta. Vastagjista 2,0 % oli saanut tietoa potilaalta, 2,0 % tyotove-
rilta, 2,0 % ei ollut saanut tietoa juuri mistéan ja 2,0 % e ollut vastannut kysymykseen.
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6.2 Tyohon sitoutuminen

Kysymys 10: Suuhygienisti- ja hammasldakariopiskelijoiden yhteistyd koulutuksen ai-
kana edistéd omaa ammatillista kehittymistani ?

Suuhygienistiopiskelijoista 92,3 % oli jokseenkin tai taysin samaa mielta siita, etta yh-
riopiskelijoista oli jokseenkin tai tdysin samaa mielta 70,9 %. Hammasladkériopiskeli-
joista jokseenkin tai taysin eri mieltd oli 20,9 % ja suuhygienistiopiskelijoista 7,6 %.
Hammasl88kériopiskelijoista 8,3 % ei ollut mielipidetta.

Koulutusohjelma Lukuméd&rda %
Suuhygienistiopiskelija T&ysin samaa mielta 13 50,0
Jokseenkin samaa mielta 11 42,3
Jokseenkin eri mielta 1 3.8
Taysin eri mielta 1 3,8
Y hteensa 26 100,0
Hammad 88kériopiskelija  Taysin samaa mielta 7 29,2
Jokseenkin samaa mielta 10 41,7
Jokseenkin eri mielta 4 16,7
Taysin eri mielta 1 4,2
Y hteensd 22 91,7
Puuttuu 2 8,3
Y hteensa 24 100,0

TAULUKKO 4. Suuhygienisti- ja hammad&gkariopiskelijoiden yhteistyd koulutuksen aikana edistéa

omaa ammatillista kehittymistani

Kysymys 10 analyysi. Kysymyksen tulokset kertovat kahden eri opiskelijatyhman lie-
vadti eridvista mielipiteistd yhteistyon merkityksellisyydesta ammatilliseen kehitykseen.
Suuhygienistiopiskelijoista lahes jokainen, 92,3 % on jokseenkin tai tdysin samaa mielta
Siitg, ettd yhteistyd koulutuksen aikana edistéd omaa ammatillista kehittymistd. Ham-
masl &8kériopiskelijoista vastaava luku on hieman pienempi, 70,9 %. Jokseenkin tai tay-
sin eri mieltd asiasta on hammasldakéariopiskelijoista 20,9 % ja suuhygienistiopiskeli-
joista 7,6 %.
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Tyoelamassa suuhygienistit ja hammasl&dkérit hoitavat yhteisia potilaita niin terveys-
keskuksissa kuin yksityisissd hammashoitoloissakin. Tyotehtévien jako mahdollistaa
potilaan hyvan hoidon sek& yrityksen kustannustehokkaan toiminnan. Taman vuoksi
yhteisty6ta harjoitetaan jo koulutuksen aikana. Jotta yhteistyo on kaikkia osapuolia tyy-
dyttavad, taytyy toisen ammattikunnan tyota arvostaa. Tyohon sitoutumiseen vaikuttaa
myonteisesti kokemus siitg, etta yhteistyota tekevéat henkilot pitéavét toistensa tyota mer-
kityksellisena. (Jokivuori 2002: 9.)

Kyselyn tuloksissa on vaikuttimia tyotyytyvaisyydenkin kannalta. Tiimityon todetaan
olevan térked osa yhteisollista tyoskentelya Suuhygienistiopiskelijoille yhteistyd on
hieman tarkeamp&a kuin hammaslédkariopiskelijoille. Ristiriitaiset ndkemykset yhteis-
tyon térkeydesta ja siitd, onko silla vaikutusta ammatilliseen kehitykseen tuovat negatii-
vista vaikutusta yhteisolliseen tydympéristéon. Vallan ja vastuun jakautumisen todetaan
olevan térked vaikutin ja jos niiss on epaselvyyksia, tyotyytyvéisyys voi karsid. Jos
tavoitteet eivat ole samoja suuhygienisti- ja hammaslaékariopiskelijoilla, tavoiteristirii-
dat alentavat tyotyytyvaisyytta.

Kysymys 27: Olen kiinnostunut yhteistyosta suuhygienisti-/ hammasl 88kariopiskelijan

kanssa?

Kysyttéessa kiinnostusta yhteistyosta suuhygienisti-/ hammasl éékariopiskelijan kanssa,
suuhygienistiopiskelijoista 57,7 % oli tdysin samaa mielté ja 30,8 % jokseenkin samaa
mieltd. Hammasl dakéariopiskelijoista 29,2 % oli taysin samaa mieltd ja 62,5 % jokseen-
kin samaa mielta. 4,2 % hammasl&dkariopiskelijoista oli jokseenkin eri mielta kiinnos-
tuksesta yhteistyohon. Suuhygienistiopiskelijoista 11,5 % ja hammaslaakariopiskelijois-

ta4,2 % ei ollut asiaan mielipidetta
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Koulutusohjelma
[ suuhygienstiopiskelija
B Hammaslaakariopiskelija

60,0% -

40,0% -

Prosentti %

20,0% -

0,0% =

Ei mielipidetta Taysin samaa  Jokseenkin samaa Jokseenkin eri
mielta mielté mielté

KUVI0 4. Olen kiinnostunut yhtei stydsta suuhygi enisti-/ hammasl &kéri opi skelijan kanssa.

Kysymys 28: Mielestani yhteistyo on tarpeellista koulutuksen aikana.

Suuhygienistiopiskelijoista 76,9 % oli tdysin samaa mielta ja 19,2 % jokseenkin samaa
mieltd yhteistyon tarpeellisuudesta koulutuksen aikana. Hammasl&8kariopiskelijoista
taysin samaa mielté oli 33,3 % ja jokseenkin samaa mielta 58,3 %. Suuhygienistiopiske-
lijoista 3,8 % ja hammasl88kéariopiskelijoista 8,3 % &l ollut asiaan mielipidetta.

Kysymys 27 ja 28 analyysi. Y hteistyon toimivuuden kannalta on tarkedd, etta henkildilla
on kiinnostusta toimia yhteistydssa keskendan ja, etta he kokevat yhteistyon tarpeelli-
seksl osana omaa ammatillista kehittymista Kaikista kysymykseen vastanneista suuhy-
gienistiopiskelijoista 57,7 % on tdysin samaa mielta ja 30,8 % jokseenkin samaa mielta
Siitg, ettd he ovat kiinnostuneita yhteistyostd. Hammasl 88kériopiskelijoista suurin 0sa,
62,5 %, oli jokseenkin samaa mielta, 29,2 % taysin samaa mieltd ja 8,3 % jokseenkin eri
mielta.

Kysyttéessa yhteistyon tarpeellisuudesta koulutuksen aikana, vastaukset olivat vastaa-

van suuntaiset kuin edellisessg, kiinnostusta yhteisty6hon mittaavassa kysymyksessa.
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Suuhygienistiopiskelijoista 76,9 % oli taysin samaa mielté ja loput 19,2 % jokseenkin
samaa mieltd. Hammasl&&kariopiskelijoista tdysin samaa mielté oli 33,3 % ja jokseen-
kin samaa mielta 58,3 %. Suuhygienistiopiskelijat pitavét yhteistydta koulutuksen aika-
na hieman tarpeellisempana kuin hammasladkériopiskelijat. Kaikki kyselyyn osallistu-
neet pitavét yhteistyota ainakin jokseenkin tarpeellisena Eriavdt mielipiteet nainkin
ratkaisevissa seikoissa voivat olla yhteistyota haittaavia tekijoita. Y leensé tyohon sitou-
tumisella tarkoitetaan tyontekijan positiivista asennoitumista yritysta kohtaan sekd halua
panostaa kaikkensa yrityksensd menestyksen eteen. Vahva tyohon sitoutuminen johtaa
parempiin tuloksiin, tehokkuuteen ja jatkuvasti parantuvaan toiminnan laatuun (Taipale
1999: 29). Opiskeluunsa ja ammatilliseen kehittymiseensa sitoutunut opiskelija haluaa
panostaa kaikkensa klinikkaharjoitteluunsaja on valmis antamaan panoksensa yhteison
hyvinvoinnin vuoksi. Mikali suuhygienisti- ja hammasla&kéariopiskelijat olisivat tiiviim-
pi yhteisd, sitoutuminen siihen olisi helpompaa. Hyva ilmapiiri tydyhteisossa edesauttaa
tyon toimivuutta (Jokivuori 2001: 17, 104). Tyétilojen sijainti eri kerroksissa ja se, ett-
eivdt suuhygienisti- ja hammaslagkariopiskelijat tunne toisiaan, voivat haitata yhteisolli-

syyden kokemista.

Turvallisessa ja kannustavassa tyoympéristossa tyontekija pyrkii myos parempiin tyo-
suorituksiin. Mikali organisaatiossa ilmenevét ongelmat ratkaistaan yhdessa tyonteki-
joiden ja johdon kesken, myds yhteisiin tavoitteisiin ja arvoihin sitoutuminen on mah-
dollista. (M&kila 2002: 61.)

Kysymys 37: Miten yhteydenpito on tapahtunut?

Kysymykseen miten yhteydenpito on tapahtunut vastasi 60,0 % koko kyselyyn vastan-
neista. Y hteydenpito oli tapahtunut pa&sdantoisesti kasvotusten ja puhelimitse seké sah-
koisessd muodossa, joko sahkopodtillatai Effica tietojarjestelmén avulla. Y hteydenpitoa
oli myds tapahtunut jonkin verran lahetteiden tai papereiden vélityksella Opettgien

ollut tapahtunut yhteydenpitoa lainkaan.

Kysymys 37 analyysi. Kysymykseen, miten yhteydenpito on tapahtunut, vastasi 30 opis-
kelijaa. Voidaan olettaa, etta tydhonsa sitoutunut opiskelija ottaa vastuun yhteydenpi-
dosta ja varmistaa tiedon perille menon. Joko suullisesti tai kasvokkain tapahtunut yh-

teydenpito on varmin keino saada tieto valittymaan eteenpéin. Kyselyyn vastanneista
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36,6 % on toteuttanut yhteydenpidon edella mainitulla tavalla. Samat 36,6 % vastan-
neista ovat pitdneet yhteyttd sahkopostin tai Effica-tietotojarjestelman lomakkeiden
valityksella Néin tapahtunut yhteydenpito toimii, mutta ei ole paras mahdollinen keino
arvo voi olla vahentynyt tal menetetty. Kaksi vastannutta kertoi yhteydenpidon tapahtu-
neen anonyymisti lapuilla, mita on Kritisoitu huonoks tavaksi. Anonyymien lappujen
ldhettaminen jattéa lilan paljon sattuman varaan, laput voivat havité tai jadda huomaa-
matta. Vastanneista 13,3 % kertoi, ettel yhteydenpitoa ole tapahtunut lainkaan.

Kysymys 44: Voin vaikuttaa omien potilaideni hoidon suunnitteluun?

Kysyttéaessa omista vaikuttamismahdollisuuksista potilaiden hoidon suunnitteluun suu-
hygienistiopiskelijoista tdysin samaa mieltd oli 50,0 % ja jokseenkin samaa mielta 38,5
%. Hammasl&akariopiskelijoista taysin samaa mieltd oli 54,2 % ja jokseenkin samaa
mielta 29,2 %. Suuhygienistiopiskelijoista taysin eri mieltd asiasta oli 3,8 % ja hammas-
|a8kariopiskelijoista jokseenkin tal téaysin eri mieltd 12,5 %. Suuhygienistiopiskelijoista
7,7 % ja hammasl88kériopiskelijoista 4,2 % & ollut mielipidetta vaikutusmahdollisuuk-
sistaan omien potilaiden hoidon suunnittelussa.

Kysymys 44 analyysi. Seka suuhygienisti- ettd hammasl éékariopiskelijoista l&hes kaikki
olivat joko taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, etta voivat itse vaikuttaa omien poti-
laidensa hoidon suunnitteluun. Suunhoidon opetusklinikan yleinen ohje on, etté suuhy-
gienistiopiskelija hoitaa hampaat, joiden ientaskun syvyys on alle kuusi millimetrig, sita
vaativammat alueet |dhetetddn hoidettavaksi yliopistohammasklinikalle. Kaytanndssa
suuhygienistiopiskelija voi kuitenkin hoitaa vaativampaakin parodontologista hoitoa
omien kykyjensa mukaan ja/tal hammaslagkariopettgjien avustuksella. Ajankayttoa var-
ten ohjeena on, etta aamuvuorossa vastaanotettaisiin kolme ja iltavuorossa tyéskennel-
téessa kaks potilasta. Suuhygienistiopiskelija saa pdéttéd omasta gankaytostéédn melko
joustavasti, kunhan sovitut tunti- ja potilasmaérét tayttyvat. Hammasl ékéariopiskelijoil-
la on viela vapaammat kadet oman potilaansa hoidon suunnitteluvaiheessa, koska he
pystyvét tekemaan kaiken tarvittavan perushoidon itse. Heidan opintojen vaihe méaréa
sen, milloin parodontologinen hoito lahetetdéan tehtdvaksi suunhoidon opetusklinikalle
jamilloin se tehddan yliopistohammeasklinikalla. Mik&li potilasta hoidetaan yhteistyopo-
tilaana, toisen opiskelijan alkuperaisiin hoitosuunnitelmiin voi tulla suuriakin aikatau-

lullisia muutoksa Vastuun ja mahdollisuuksien antaminen tyontekijélle vaikuttaa



myonteisesti tydhon sitoutumiseen (Kauttu 1997: 1-2).

Kysymys 48: Tunnen, ettd ammattitaitoani ja tydpanostani arvostetaan.

Kysyttédessa suuhygienistiopiskelijalta, tunteeko hén ammattitaitoaan ja tyOpanostaan
arvostettavan, taysin samaa mielta oli 3,8 % ja jokseenkin samaa mielta 38,5 %. Ham-
masl&8kériopiskelijoista tdysin samaa mieltéa oli 16,7 % ja jokseenkin samaa mieltd 37,5
%. Suuhygienistiopiskelijoista jokseenkin tai tdysin eri mielta oli 19,2 % ja hammaslé&
kériopiskelijoista 8,4 %. Suuhygienistiopiskelijoista 38,5 % ja hammasl&8kéariopiskeli-
joista 37,5 % ei ollut mielipidettd ammattitaitonsa ja tydpanoksensa arvostuksesta.

Kysymys 48 analyysi. Sekd suuhygienisti- etta hammasl&8kériopiskelijoista yllatévan
suuri osa eli hieman alle 40 % molemmissa ryhmissd, on valinnut vastausvaihtoehdon
"el mielipidettd’ kysyttdessa kokeeko opiskelija hdnen ammattitaitoaan ja tyGpanostaan
arvostettavan. Suuhygienistiopiskelijoista ainoastaan 3,8 % on vastannut kysymykseen
olevansa taysin samaa mielta. Vastaavan vastauksen hammasl 88kariopiskelijoista antoi
16,7 %. Jokseenkin samaa mielta molemmissa opiskelijaryhmissi on hieman alle 40 %

vastannei sta.

Tyoyhteison hyvinvoinnin edistdmiseksi olisi erittéin tarkeda, etta kukin osapuoli kokisi
tyotédn arvostettavan niin opettgjien, potilaiden kuin kanssaopiskelijoiden taholta.
padsemiseksi opiskelija tarvitsee turvalisuutta ja kannustusta tydyhteisolta L&
hiesimiesten, klinikkaolosuhteissa toisten opiskelijoiden ja opettgien, tuki ja ohjaus
ovat edellytyksend tyohon sitoutumiseen (M&kila 2002: 61).

Kysymys 49: Suuhygienisti- ja hammaslaakariopiskelija jakavat tietoa keskenddn yh-

teistyopotilaan hoidosta?

Kysyttéessa jaetaanko yhteistyopotilaista tietoa hammasl&&kéri- ja suuhygienistiopiske-
lijan valilla suuhygienistiopiskelijoista téysin samaa mieltéa oli 3,8 % ja jokseenkin sa-
maa mielta 11,5 %. Suuhygienistiopiskelijoista jokseenkin eri mieltd oli 30,8 % ja tay-
sin eri mieltd 11,5 %. Hammasl88kariopiskelijoista jokseenkin eri mieltd oli 41,7 % ja
taysin eri mieltd 16,7 % siita, etta tietoa jactaan keskendén yhteistyopotilaan hoidosta.
Suuhygienistiopiskelijoista 42,3 % ja hammasladkariopiskelijoista 41,7 % el ollut mie-
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lipidetta.

Kysymys 49 analyysi. Kysyttéesss, jakavatko suuhygienisti- ja hammasladkariopiskelija
tietoa keskendan yhteistyopotilaan hoidosta, suurella osalla, eli noin 40 % molemmissa
opiskelijaryhmiss, el ollut asiaan mielipidetta Vastaus voi tarkoittaa sitg, etteivét he
ole hoitaneet yhteistyopotilaita. Ainoastaan noin 15 % suuhygienistiopiskelijoista vasta-
s myonteisesti ja yli 40 % kielteisesti kysymykseen. Kaikki hammasl&8kériopiskelijat,
joilla oli kysymykseen mielipide, vastasivat olevansa jokseenkin tai t&ysin eri mielta
gitd, ettatietoa yhteistyopotilaan hoidosta jaetaan.

6.3 Sairauspoissaolot

Kysymys 41: Onko poissaoloilla ollut merkitysta yhteistyohon?

Suuhygienistiopiskelijoista 96,2 % ja hammasladkariopiskelijoista 95,8 % mielesta
poissaoloilla e ole ollut merkitysté yhteistyéhon. Suuhygienistiopiskelijoista 3,8 % ja
hammasl88kariopiskelijoista 4,2 % vastasi poissaoloilla olleen merkitysta yhtei styohon.

Kysymys 41 analyysi.. Kyselyyn vastanneista opiskelijoista vain kaksi oli kokenut pois-
saolojen vaikeuttavan yhteistyota. Aikaisempien tutkimusten mukaan poissaoloihin vai-
kuttavat monet tekijat ja etenkin nuorten kynnys poissaoloihin on matala (Kivimaki
ym.1996-1998: 20-21). Tutkimukset osoittavat myds, ettatydeldmassé poissaolo lievien
sairauksien, vasymyksen seka yksityisasioiden takia on pitkalti valinta kysymys (Antti-
Poika 1993: 338). Edella mainitut kriteerit poissaoloihin patevat myods koulumaailmas-
sa

Kyselyyn vastanneilla opiskelijoilla ei todennékoisesti ole kovin paljoa poissaoloja tai
sitten yhteistyd suuhygienisti- ja hammaslaakariopiskelijoiden valilla on ollut vahaista,
jos lainkaan. Eras kyselyyn vastanneista oli ymmartanyt kysymyksen erilailla, kuin
muut. Kysymyksen yhteistyolla tarkoitettiin suuhygienisti- ja hammasl&8kéariopiskelijan

valista yhteistyota, ei parityoskentelya oman luokkatal kurssitoverinsa kanssa.

Kysymys 42: Jos vastasit edelliseen kysymykseen KYLLA, kerro miten poissaolo on
vaikuttanut yhteistyohon?
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Opiskelijoille, jotka vastasivat poissaoloilla olevan merkitysta yhteistyohon, esitettiin
lisakysymys miten poissaolo on vaikuttanut yhteistyohon. Vastagjien mielesta poissa-
olot vaikeuttavat yhteydenpitoa ja poissaolot vaikuttavat Siten, ettd ilman hoitgjana toi-
mivaa kurssikaveria on hankalampi tyoskennella.

Suuhygienistiopiskelijoista 42,3 % oli taysin tai jokseenkin sitd mieltd, ettd heilla on
mahdollisuus vaikuttaa yhteistyon méadraan. Jokseenkin tai taysin eri mielté oli puoles-
taan 34,6 % suuhygienistiopiskelijoista ja 23,0 % ei ollut mielipidetta asaan. Hammas-
|a8kariopiskelijoilla vastaavat luvut olivat 16,7 % ja 29,2 %. Hammasl 88kariopiskeli-
joista 25 % el ollut mielipidetta asiaan.

Kysymys 42 analyysi. Tulosten perusteella ndyttda siltg, ettd hammasladkériopiskelijoil-
la on suuhygienistiopiskelijoita pienemmét mahdollisuudet vaikuttaa yhteistyon maa
réén. Koska tyossa vaikuttamisen mahdollisuudet ovat sidoksissa henkil6on itseensa ja
hanen halukkuuteensa vaikuttaa, jakaa ja valittda tietoa (Aaltonen ym. 2002: 22), voi-
daan tulosten olettaa jossain maérin myos kuvastavan opiskelijoiden omaa motivaatiota
yhteistyon tekemiseen. Koska tyontekijan perehdyttdmiselld on havaittu olevan merki-
tysta tyontekijan vaikutusmahdollisuuksien kannalta (Aaltonen ym. 2002: 22), voi koet-
tuja mahdollisuuksia vahentéd myds tietdméttomyys tarjolla olevista mahdollisuuksista
jayhteistydémuodoista.

6.4 Tyodssa vaikuttamisen mahdollisuudet

Kysymys 17: Potilaan hoidon suunnittelu on hyva tehda yhteistydssd suuhygienis-
ti/hammaslaékariopiskelijan kanssa?

Suuhygienistiopiskelijoista 15,4 % oli taysin samaa mielta ja 57,7 % oli jokseenkin sa-
maa mieltd siitg, ettd potilaan hoidon suunnittelu on hyva tehda yhteistyéssd. Hammas-
|&8kariopiskelijoista téysin samaa mieltd oli 8,3 % ja jokseenkin samaa mieltd oli 20,8
%. Suuhygienstiopiskelijoista 11,5 % oli jokseenkin eri mieltéaja 7,7 % taysin eri miel-
ta Hammaslaakariopiskelijoista oli jokseenkin eri mielta 41,7 % ja tdysin eri mielta
12,5 %. Mielipidetta asaan e ollut 7,7 % suuhygienistiopiskelijoista ja 16,7 % ham-
masldakariopiskelijoista.

Kysymys 17 analyysi. Tydssa vaikuttamisen mahdollisuudet ovat sidoksissa henkil6s-
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to0n ja heidan halukkuuteensa vaikuttaa, jakaa ja valittéa tietoa. (Aaltonen ym. 2002:22)
Syyhygienistiopiskelijoista 15,4% mielesta potilaan hoidon suunnittelu olis hyvé tehda
yhteistyond, kun vastaava luku hammasl&ékariopiskelijoillaoli 8,3%. Kysymyksen tulos
on rigtiriidassa kysymyksen 22 kanssa: Y hteisty0 potilaan hoidon suunnitteluvaiheessa
on tarpeellista, koska suuri osa oli samaa mielta véaittaman kanssa.

Kysymys 22: Y hteistyd potilaan hoidon suunnitteluvaiheessa on tarpeellista?

Y hteistyon potilaan hoidon suunnitteluvaiheessa koki tarpeelliseksi 80,7 % suuhygienis-
tiopiskeljoista ja 29,2 % hammaslé&kariopiskelijoista. Suuhygienistiopiskelijoista jok-
seenkin tai taysin eri mielta oli 11,5 % ja hammadl aakariopiskelijoista 45,9 %. Suuhy-
gienistiopiskelijoista 7,7 % ja hammaslégkariopiskelijoista 25,0 % e ollut mielipidetta
yhteistyon tarpeellisuudesta potilaan hoidon suunnitteluvaiheessa.

Kysymys 23: Y hteisty6ta potilaan hoidon suunnitteluvaiheessa on riittévasti ?

Kysyttaessa yhteistyon maaran riittéavyydesta potilaan hoidon suunnitteluvaiheessa 16,7
% hammaslédkariopiskelijoista ja 3,8 % suuhygienistiopiskelijoista oli taysin samaa
mieltéd. Jokseenkin samaa mielta hammaslaékariopiskelijoista oli 16,7 % ja suuhygienis-
tiopiskelijoista 15,4 %. Suuhygienistiopiskelijoista 46,2 % oli jokseenkin tai taysin eri
mieltd yhteistyon maéran riittéavyydesta potilaan hoidon suunnitteluvaiheessa. Hammas-
|a8kariopiskelijoista jokseenkin eri mielta oli 12,5 %. Hammaslaékariopiskelijoista 54,2
% el ollut mielipidetta yhteistyon riittavyydestéd. Suuhygienistiopiskelijoiden vastaava
osuusoli 34,6 %.

Kysymykset 22 ja 23 analyysi. Tyossa vaikuttaminen on mahdollisuutta vaikuttaa omiin
tyotehtaviin, tyévalineisiin, tyotahtiin, tydmenetelmiin, alkataulutukseen, tdiden jakoon
jatybaikaan. Tyodssa vaikuttamista on seka horisontaalista etta vertikaalista. Horisontaa-
linen vaikuttaminen tapahtuu omien tyttehtavien sisdll, kun taas vertikaalinen vaikut-
taminen on lagiempaa. Silla pyritéan vaikuttamaan esimerkiksi tyonteon puitteisiin ja
pelisdantoihin. (Aaltonen ym. 2002: 22.)

Suuhygienisti- ja hammasléékéariopiskelijoiden yhdessa toteuttama yhteisten potilaiden
hoidon suunnittelu sisdltéa molemmat tydssavaikuttamisen muodot. Horisontaalista vai-



58

kuttamista on se, ettd opiskelija itse pdasee osallistumaan omien tyotehtéviensa sisalto-
jen suunnitteluun. Vertikaalista vaikuttamista syntyy opiskelijoiden yhteistyon myota,
koska suuhygienisti- ja hammasl&&kariopiskelijoiden yhteistyé on vielé niin uutta, etta
toimintamalleja ja pelisééntdja luodaan yhteistyota tehdessa. Kyselyyn vastanneista
suuhygienistiopiskelijoista 80,7 % koki yhteistyon tarpeelliseksi suunnitteluvaiheessa,
kun vastaava luku hammasléékariopiskelijoiden keskuudessa oli vain 29,2 %. Koska
tyodssa vaikuttaminen on merkityksellistéa tydssa viihtymisen seka tyotehtavien toteutuk-
sen kannalta (Aaltonen ym. 2002: 22), olisi tarked4, etta suuhygienisti- ja hammaslagké-
riopiskelijoilla olisi yhtéléiset mahdollisuudet osallistua potilaan hoidon suunnitteluvai-

heeseen.

Tyoelamassd hammasl88karit ovat usein suuhygienistien esimiehid, tai ainakin vastaavat
suuhygienistin tekemasta tyosta. Niina Pietila on Pro gradussaan (2004) tutkinut kehi-
tyskeskustelua sairaanhoitajan tyossi oppimisen tukijana, sairaanhoitajien kehityskes-
kusteluissa ilmennytta vuorovaikutusta, palautetta, arviointia ja tavoitteiden asettamista
seka kuvannut ndiden tekijoiden koettua vaikutusta sairaanhoitajien tydssa oppimiseen.
Tutkimustulosten mukaan kehityskeskustelut olivat joko tasavertaisia tai esimiesjohtoi-
Sia. Tasavertaisissa keskusteluissa esimiehen ja hoitajan suhde lujittui ja keskustelu oli
avointa ja mahdollisti sairaanhoitajien kehittymistarpeiden esilleoton. Esimiesjohtoinen
vuorovaikutus oli hierarkkista ja etdisyyshakuista, eivatka sairaanhoitajat luottaneet
kehitys- tai muutosmahdollisuuksiin. (Pietila 2004). Potilaan hoidossa hammasl 88kéari
laatii yleensa yksin potilaan hoitosuunnitelman, jota suuhygienistin tulee noudattaa.
Talloin yhteistyota potilaan hoidon suunnitteluvaiheessa ei juuri ole ja mahdollinen
vuorovaikutus on esimiesohtoista ja hierarkkista. Kyselyyn vastanneista hammasl 88k &-
riopiskelijoista vain vajaa kolmannes koki yhteistyon tarpeelliseksi potilaan hoidon
suunnitteluvaiheessa, mika talla hetkella varmasti osaltaan hidastaa yhteistydon muodos-
tumista. Suuhygienistiopiskelijoista valtaosa halusi yhteistyota potilaan hoidon suunnit-
teluvaiheessa, mikéa olis askel kohti tasavertaisempaa vuorovakutusta. Tulosten mu-
kaan tyontekija pystyy parhaiten vaikuttamaan omaan tyohtnsa olemalla avoin esimies-
ta kohtaan (Pietila 2004). Nan ollen voidaan olettaa, etta yhteistyd potilaan hoidon
suunnitteluvaiheessa olisi tarpeellista, jotta suuhygienistiopiskelija voisi vaikuttaa

omaan tyohonsa.

Jotta yhteisty0 potilaan hoidon suunnitteluvaiheessa olisi mahdollista, edellyttéisi se,
etta 1asnd olisivat sekd potilasta hoitava suuhygienistiopiskelija etta hammasléékéa
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riopiskelija. Tama on vaikeaa aikataulujen yhteensovittamisen kannalta. Jotta voitaisiin
turvata molempien opiskelijoiden tasavertainen osallistuminen ja oppiminen, tulisi hoi-
don suunnitteluvaihetta varten luoda selkeét pelisdanntt. Pahimmassa mahdollisessa
tilanteessa hammaslaédkari tutkii potilaan ja suuhygienisti toimii avustajana. Téllainen
tyonjako ei edista suuhygienistiopiskelijan oppimista.

Tiedusteltaessa mielipidetta yhteistyon riittavyydesta potilaan hoidon suunnitteluvai-
heessa ei mielipidetta -vastagjien osuus oli suuri. Hammaslagkariopiskelijoista peréti
54,2 % seka suuhygienistiopiskelijoista 34,6 % el ollut mielipidetta yhteistyon riitté
vyydestd Naissa tuloksissa ndkyy epaileméttd aikaisemmin tuloksissa esiin tullut riitta
van informaation puute yhteistyon toteutumiseksi. Y hteistyota ja tietoa sen toteutukses-
taon téa nykya niin vahan, etté opiskelijoiden on vaikea hahmottaa heille riittavaa yh-
teistydon méaréd. Jotta molemmat opiskelijaryhmét voisivat tasavertaisesti vaikuttaa tyo-
honsg, olisi nykyisen yhteistyon méaran lisédminen tarpeellista. Y hteistyon lisédmisen
kannalla on myds 46,2 % suuhygienistiopiskelijoista seka 12,5 % hammasl ékariopiske-
lijoista.

Kysymys 25: Saan ohjagjiltani riittévasti informaatiota yhteistyon toteutumiseksi?

Kysyttéessa saako opiskelija ohjagjiltaan riittavasti informaatiota yhteistyon toteutumi-
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seksi, suuhygienistiopiskelijoista tdysin tai jokseenkin samaa mielté vastasi 42,3 % ja
hammaslaakéariopiskelijoista 16,7 %. Taysin tai jokseenkin eri mielta asiasta oli 53,9 %
suuhygienistiopiskelijoista ja 70,9 % hammasl &&kéariopiskelijoista. Suuhygienistiopiske-
lijoista 3,8 % ja hammasl 88kariopiskelijoista 12,5 % ei ollut kysymykseen mielipidetta.

Kysymys 25 analyysi. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa Tyosuojeluoppaita
ja ohjeita 36, Psykososaalisen tydympariston arvioiminen todetaan, ettd tyontekijan
perehdyttamisella on suuri vaikutus tyontekijan mahdollisuuksiin vaikuttaa omaan tyo-
hons&. Tyohon ja erityisesti tydaikoihin vaikuttaminen on merkityksellistd myds tydssa
viihtymisen kannalta. (Aatonen ym. 2002: 22.) Vaittdmassa mainittua ohjagjilta saatua
riittdvéd informaatiota yhteistyon toteutumiseksi voidaan verrata tyopaikalla tapahtu-
vaan tyotehtaviin perehdytykseen. Opiskelijoiden mahdollisuudet vaikuttaa omiin tyo-
tehtaviinsd seka toteuttaa yhteistyotéa ovat suunhoidon opetusklinikalla seka yliopisto-
hammasklinikalla osittain sidoksissa ohjagjilta saatavaan informaatioon. Samoin tyo-
paikalla tyossa vaikuttamisen mahdollisuudet ovat sidoksissa henkilostéon ja heidan
halukkuuteensa vaikuttaa, jakaa ja valittéa tietoa (Aatonen ym.2002: 22). Kyselyyn
vastanneista suuhygienistiopiskelijoista 53,9 % koki ohjagjilta saadun informaation riit-
taméttomaksi, jotta yhteistyo toteutuisi. Hammasl d8kariopiskelijoista peréti 70,9 % koki
saadun informaation riittaméttomaksi. Tulosten perusteella voidaan olettaa, etta opiske-
lijoiden mahdollisuudet toteuttaa yhteisty6td, vaikuttaa omaan tyohonsa sekad tydssa
viihtymiseensa ovat talla hetkelld heikommat kuin mit& ne olisivat jos ohjagjilta ssadun

informaation maara olisi suurempi.

KUVI0 5. Saan ohjagjiltani riittavasti informaati ota yhtel styon toteutumiseksi.

On ymmaérrettavaa, ettd ohjagjien on vaikea informoida opiskelijoita, koska yhteistyon
toteutuminen ei ole vield saanut selkeitd muotoja. Opiskelijoiden tilannetta varmasti
helpottaisi, jos ohjagjat jakaisivat uutta informaatiota koko gan sitd mukaan kuin sité
itsekin saavat. Tiedon jakamista varten tulisi olla selkeét ohjeet, esimerkiksi yhteistyota
koskeva kansio koulun tietokoneiden S-asemalla, minne kaikilla opiskelijoilla on pdasy.
Kansioon voisi paivittda tietoja suoraan. Y hteistyon kehittamiseen liittyy myos erilaisia
kokeiluja, jotka koskevat vain tiettyja opiskelijaryhmid Jotta kaikki olisivat selvilla
yhteistyon kehittdmisestd, olisi tarkesa tiedottaa kokeiluista kaikkia opiskelijoita, eika

vain kohderyhmaa.

Kysymykset 31 ja 32: Missd vaiheessa yhteistyé on hyva aloittaa? Mahdollisuudet yh-
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teistyolle?

Y hteistyon aloittamisen opintojen alkuvaiheessa kokee hyvéaks 30,8 % suuhygienis-
tiopiskelijoista ja 12,5 % hammasl 88kériopiskelijoista. Opintojen puolivalissa aoitetun
yhteistyon kokee hyvaks 87,5 % hammaslé&kariopiskelijoista ja 65,4 % suuhygienis-
tiopiskelijoista. Suuhygienistiopiskelijoista 3,8 % kokee yhteistyon aloittamisen opinto-
jen lopussa hyvaksi.

Suuhygienistiopiskelijoista 50,0 % ja hammasladkariopiskelijoista 33,3 % kokee, etta
yhteisty6lle on hyva mahdollisuudet. Mahdollisuuksia kohtalaisina pitda 41,7 % ham-
madlaakari- ja 42,3 % suuhygienistiopiskelijoista. Hammasl dakériopiskelijoista 20,9 %
kokee yhteistyon mahdollisuudet huonoiksi tai melko huonoiksi ja suuhygienistiopiske-
lijoista 3,8 % melko huonoiksi. Mahdollisuuksista yhteistyolle suuhygienistiopiskeli-
joista 3,8 % ja hammasl88kéariopiskelijoista 4,2 % ei ollut mielipidetta.

Kysymykset 31 ja 32 analyysi. Opiskelijat aloittavat potilastyot suunhoidon opetusklini-
kalla ja yliopistohammasklinikalla opintojensa puolivalissi. Suurin osa suuhygienisti- ja
hammasl 88kériopiskelijoista koki yhteistyon aloittamisen hyvaksi juuri opintojen puoli-
valissg, eli potilastdiden alettua. Vaikka nykyiselléan yhteistyo potilaan hoidossa suu-
hygienisti- ja hammaslégkariopiskelijoiden valilla on viela vahdista ja jasentyméontd,
on yhteinen nékemys yhteistyon aloittamisen ajankohdasta hyva lahtokohta yhteistyon
kehittamiselle. Y hteistydn syntymisen todennakdisyytta lisédvéa myos yhteistyon mah-
dollisuuksia koskevaan kysymykseen saadut vastaukset. Suuhygienistiopiskelijoista
perdti 92,3 % ja hammadddkériopiskelijoista 75 % pitdd yhteistyon mahdollisuuksia
hyvinatai kohtalaisina

Kysymys 35: Pitaisik0 yhteistyon vaihtoehtoja/mahdollisuuksia olla nykyista enem-

man?

Suuhygienigtiopiskelijoista 73,1 % ja hammasléékéariopiskelijoista 70,8 % oli sitd miel-
ta, etta yhteistyon vaihtoehtoja tai mahdollisuuksia pitéa olla nykyistd enemman. Suu-
hygienistiopiskelijoista 23,1 % ja hammasl&gkariopiskelijoista 25,0 % el ole mielipidet-
ta asiasta. 3,8 % suuhygienistiopiskelijoista ja 4,2 % hammasléékariopiskelijoista oli
sitd mieltd, etta yhteistyon mahdollisuuksia el pitéisi olla nykyistéa enemman.
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Kysymys 35 analyysi. Suurin osa sekéa suuhygienisti- ettd hammaslaékariopiskelijoista
kokee, etta yhteistyon vaihtoehtoja/mahdollisuuksia pitéisi olla nykyistd enemman. Mo-
lemmilla opiskelijaryhmilld on siis halua vaikuttaa omaan tyohonsa ja sité kautta lisdta
tyossa viihtymistéén (Aatonen ym.2002: 22). Téta tulosta voidaan pitda rohkaisevana
yhteistyon jatkamista ja kehittamista gjatellen, silla ilman opiskelijoiden omaa halua ei

yhteistyo voi onnistua.

Kysymys 36: Millaista yhteistyota olet tehnyt?

Kysymykseen millaista yhteisty6té olet tehnyt, vastagjat saivat vastata omin sanoin.
Kysymykseen vastasi 74,0 % koko kyselyyn vastanneista. Y hteistyo oli ollut enimmak-
seen yhteisia parodontologisia potilaita ja potilaan |ahettamistd suuhygienisti- tai ham-
madlaakariopiskelijalle. Avustamista ja alkutarkastuksia oli myds tehty jonkin verran
yhteistyona Y hteistyo oli my6s ollut seuraamista vierestd ja perushammashoitoa. Osa

vastagjista el ollut tehnyt yhteistyota lainkaan.

Kysymys 36 analyysi. Suurin osa suuhygienisti- ja hammasl&&kariopiskelijoiden teke-
masta yhteistyosta oli parodontologista tai kariologiaan liittyvéd. Nama yhteistyon
muodot tulevat kyseeseen useimmissa tapauksissa, koska potilaan tullessa hoitoon
suunhoidon opetusklinikalle hénelle tehddan parodontologinen alkutarkastus, mink&a
yhteydessa voi ilmeté tarvetta my6s hammasladkarin hoidolle. Tallainen tilanne syntyy
esimerkiksi kun potilaalla on hyvin vaikea parodontiitti, joka vaatii esimerkiksi kisko-
tusta tai kun tarkastuksen tai hoidon yhteydessi epéilléan kariesta. Taldin hammasl8&
kériopettgan hyvaksynnalla potilaasta tulee yhteistyopotilas, jonka tiedot toimitetaan
hoidon kaynnistamista varten yliopistohammasklinikalle. Parodontologista yhteisty6ta
Voi syntya myos siten, ettd potilas menee alun perin hoitoon yliopistohammasklinikalle,
jossa hammasléékéariopiskelija tekee hoitosuunnitelman. Talldin han voi suorittaa itse
osan parodontologisesta hoidosta ja sen jalkeen ldhettéa potilaan suuhygienistiopiskeli-
jale. Tuloksissa esiin tullut yhteistyd Effica potilastietojarjestelman valityksella on
luonnollinen osa yhteistyota, koska yhteistyopotilaan tiedot kirjataan Efficaan, mistéa ne
ovat seka suuhygienisti- ettd hammas88kériopiskelijan saatavilla. Kasvotusten tapahtu-
vaa yhteisty6ta on hyvin vahan, koska kommunikointi tapahtuu pagosin Effican, puhe-

limen tai viestilappujen valityksella.

Y hteistyén muodoissa tydssa vaikuttaminen rajoittuu 18hinn& horisontaaliseen, eli oman
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tyotehtavan sisdlla tapahtuvaan vaikuttamiseen (Aaltonen ym. 2002:22). Kun hoito-
suunnitelma on tehty joko suunhoidon opetusklinikalla tai yliopistohammasklinikalla,
voi opiskelija ohjagjan valvonnassa suunnitella ja toteuttaa potilaan hoidon melko va-
paasti. Tyosuojeluoppaita ja ohjeita 36. julkaisussa todetaan, etta tydssa vaikuttamisen
mahdollisuudet ovat sidoksissa henkilost6on ja heidan halukkuuteensa vaikuttaa, jakaa
ja valittda tietoa (Aaltonen ym. 2002: 22). Tama péatee myos opiskelijoiden valisessd
yhteistyossa Mikali haluaa olla tiiviimmassa vuorovaikutussuhteessa toiseen yhteistyo-
potilasta hoitavaan osapuoleen, se on mahdollista, mutta vaatii paljon omaa aktiivisuut-

ta, koska valmiita toimintatapoja el ole.

Kysymys 38: Miten yhteistyoté voisi kehitt&a?

Kysymykseen miten yhteistyota voisi kehittéd vastasi 48,0 % kaikista kyselyyn vastan-
neista. Kalkista vastauksista heijastuu, ettéa yhteistyon mééréa tulisi lisdtd. Eniten toivo-
taan, ettad potilaan hoito suunniteltaisiin yhdessa. Vastauksissa toivotaan, etté yhteistyo
aloitettaisiin heti opiskelujen alussa sekd, etté yhteistyo tapahtuisi kasvotusten. Y hteis-
tyota halutaan tapahtuvan myos yhteisten luentojen muodossa seka toimimalla samalla
klinikalla. Y hteistyota toivottiin selkeytettdvan ja sdantdja yhdenmukaistettavan. Osa

vastagjista el ollut tehnyt yhteistyota eika tiennyt miten sit voisi kehittéa.

Kysymys 38 analyysi. Miten yhteisty6ta voisi kehittda -kysymyksessa opiskelijoille tar-
joutui mahdollisuus pyrkia vaikuttamaan tyohonséd. Vain noin puolet kyselyyn vastan-
neista oli kuitenkin hyddyntanyt tilaisuuden ja vastannut t&han kysymykseen. Tyonteki-
jan perehdyttamiselld on jo aiemmin todettu olevan suuri vaikutus tyontekijan mahdolli-
suuksiin vaikuttaa ty6honsa. Perehdytyksen avulla tyontekija oppii kayttamaan harkin-
tavaltaansa, eli t&ssa tapauksessa antamaan kehitysehdotuksia. Kehitysehdotusten vé-
hyyteen vaikuttikin varmasti osaltaan aiemmin esiin tullut seikka ohjagjilta saadun in-
formaation vahyydesta. Omakohtaista kokemusta yhteistyostd opiskelijoilla on viela
vahan ja jos informaatiota yhteistyon toteuttamisestakaan ei ole saatavilla, on vaikeaa
esittéd kehitysehdotuksia. Jalleen tulee esiin opiskelija persoonana, silla tydssa vaikut-
taminen on sidoksissa opiskelijaan itseensa ja hanen haluunsa vaikuttaa tyohonsa (Aal-
tonen ym. 2002: 22.)

Kaikista saaduista vastauksista heijastui myonteisyys yhteistyon lisédmiselle ja erityi-

sedti toivottiin yhteisty6ta potilaan hoidon suunnitteluvaiheessa. Téssa on havaittavissa
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selvadti, ettd opiskelijat toivovat lisda vaikutusmahdollisuuksia omaan tyohonsa. Y htei-
sessd hoidon suunnitteluvaiheessa jokaiselle tarjoutuiss mahdollisuus vaikuttaa enem-
man omiin tyotehtaviinsa ja luoda uutta yhteistyon kulttuuria. Tydssa vaikuttaminen
olisi tall6in seka horisontaalista etta vertikaalista vaikuttamista. Koska tydsséa vaikutta-
misen on todettu lisdavan myds tyossa viihtymistd, on pyrkimys suurempiin vaikutus-
mahdollisuuksiin ymmarrettavad. (Aaltonen ym. 2002: 22.)

Kysymys 39: Kannustetaanko opiskelupaikassasi yhteistydohon?

Kysymykseen kannustetaanko opiskelupaikassasi yhteistyohon vastausvaihtoehdot eivét
olleet luotettavia tilastollisen analysoinnin kannalta. Kysymykseen vastattiin seuraavas-
ti: 1. Kylla 22,0 %, 2. Jonkin verran 30,0 %, 3. Ei osaa sanoa 12,0 %, 4. Melko vahan
26,0 %, 5. Ei lainkaan 10,0 %. Kysymyksen vastausvaihtoehto 1. Kyllg olis pitényt
olla 1. Paljon, jotta vaihtoehdot olisivat olleet keskendan vertailukelpoisia. Nain ollen

tulokset jatetédén analysoimatta.

Kysymys 40: Haluaisin yhteisty6lta? Osakysymys: Jotain muuta mita?

Kysyttéessa mita opiskelija haluais yhteistyolta oli mahdollisuus vastata useampaan
vaihtoehtoon. Kaikista vastanneista 80,0 % haluaa yhteistyolta yhteisia potilaita. Hoito-
tilanteissa avustamista haluaa 40,0 %, yhteisia luentoja 36,0 % ja yhteisia seminaareja
24,0 %. Yhteisia vapaa-gjan tapaamisia haluaa 12,0 % vastanneista ja 2,0 % yhteisia
jérjestettyja tapaamisia ja keskusteluja. 2,0 % vastanneista el ollut halukkaita yhteistyo-
hon ja 2,0 % el osannut sanoa mita haluaa yhteistyolta.

Kysymys 40 analyysi. Kysyttdessa mitd muuta vastagja halusi yhteistyoltd, suurin osa
halusi yhteisia potilaita. Yli kolmasosa vastagjista halusi yhteistyolta myos hoitotilan-
teissa avustamista seka yhteisia luentoja. Noin viidennes oli kiinnostunut yhteisista se-
minaareista. Tulosten perusteella voidaan havaita, etta suurin osatoivotusta yhteistyosta
liittyi kliiniseen tydskentelyyn. Vastaukset kuvastavat hyvin nykytilannetta, jossa suurin
osa yhteistyosta on juuri Kliinista yhteistyota. Suuhygienisti- ja hammasla8kériopiskeli-
joiden Kliinisen tyoskentelyn tuloksia seurataan ja molemmilta opiskelijaryhmilta vaadi-
taan riittavasti hoidettuja potilaita. Talloin on ymmarrettavas, etta toivotut yhteistyon
muodot liittyvét kliiniseen tydskentelyyn, jolloin ne voivat tuoda helpotusta vaaditun

tyoméaran suorittamiseen. Kliinisen yhteistyon aloittaminen jo opiskeluaikana on posi-
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tilvinen asia, koska tytelaméssa suuhygienistin ja hammasladkéarin valinen yhteisty6 on
juuri potilaan hoidon jakamista jarkevasti siten, ettéa kumpikin ammattiryhma keskittyy
oman osaamisen kannalta keskeiseen hoitoon. Hoitotilanteissa avustaminen e juuri
edista suuhygienistin ja hammasld8karin kliinisen yhteistyon sujuvuutta, koska suuhy-
gienistin tydnkuvaan el pagsaantdisesti kuulu avustaminen.

Kysymys 43: Minulla on mahdollisuus vaikuttaa suuhygienisti-/ hammasld&kéariopiske-
lijoiden kanssa tekeméani yhteistyon méaran?

Opiskelijoiden mahdollisuuksista vaikuttaa yhteistyon méaraén, suuhygienistiopiskeli-
joista 7,7 % oli taysin samaa mielta ja 34,6 % jokseenkin samaa mielta Hammas|88k&-
riopiskelijoista jokseenkin samaa mielta oli 16,7 %. Suuhygienistiopiskelijoista jok-
seenkin eri mieltd oli 15,4 % jataysin eri mielta 19,2 %. Hammaslaakariopiskelijoista
jokseenkin eri mieltéa oli 29,2 % jatéysin eri mielté 29,2 % vaikutusmahdollisuuksistaan
yhteistyon méaréan. Suuhygienistiopiskelijoista 23,1 % ja hammaslagkariopiskelijoista
25,0 % e ollut asiaan mielipidetta.
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KUVIO 6. Minulla on mahdollisuus vaikuttaa suuhygienisti-/ hammad &8kariopiskelijoi-
den kanssa tekemani yhteistyon maéréén.
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Kysymys 43 analyysi. Tulosten perusteella nayttéé siltd, ettd hammasl 88kériopiskelijoil-
la on suuhygienistiopiskelijoita pienemmét mahdollisuudet vaikuttaa yhteistyon maa-
réén. Huomattavaa kuitenkin on, ettd puolella vastannei sta hammasl 88kériopiskelijoista
ei ollut mielipidetta asiaan. Koska tydssa vaikuttamisen mahdollisuudet ovat sidoksissa
henkil66n itseensa ja hdnen halukkuuteensa vaikuttaa, jakaa ja vélittda tietoa(Aaltonen
ym. 2002:22), voidaan tulosten olettaa jossain médarin myds kuvastavan opiskelijoiden
omaa motivaatiota yhteistyon tekemiseen. Koska tydntekijan perehdyttamiselld on ha-
vaittu olevan merkitysta tyontekijan vaikutusmahdollisuuksien kannalta (Aaltonen ym.
2002:22), voi koettuja mahdollisuuksia vahentéa myaos tietdméattomyys tarjolla olevista

mahdollisuuksista ja yhteistydmuodoista.

Kysymys 46. Saan palautetta tyoskentelystani yhteistydkumppaniltani suuhygienisti-
/hammasléagkariopiskelijalta?

Kysyttéessa saako yhteistyota tekevalta kumppanilta palautetta yhteistyostd, suuhy-
gienistiopiskelijoista 3,8 % oli taysin samaa mielté ja 7,7 % jokseenkin samaa mielta
Hammasl&8kériopiskelijoista jokseenkin samaa mieltd oli 4,2 %. Jokseenkin eri mielta
suuhygienistiopiskelijoista oli 26,9 % ja taysin eri mieltd 23,1 %. Hammaslagkariopis-
kelijoista jokseenkin eri mieltéa oli 12,5 % ja taysin eri mieltd 54,2 %. Suuhygienis-
tiopiskelijoista 38,5 % ja hammasladkariopiskelijoista 29,2 % e ollut mielipidetta

Kysymys 46 analyysi. Suurin osa kaikista vastagjista e kokenut saavansa yhteistyo-
kumppaniltaan riittavasti palautetta. Y hteensa vain 15 % vastagjista koki saavansa riit-
tavasti palautetta. Vastaukset kertovat vallitsevasta kaytannosta suuhygienisti- ja ham-
masl&8kariopiskelijoiden valilla Palautetta toisen tydsta ei anneta, suurelta osin téhan
vaikuttaa varmasti kommunikointikeinojen puuttuminen. Pietilan pro gradu -ty6ssa
(2004) tulee esille, etta kehityskeskustelijoiden avoimuus mahdollistaa kehittymistar-
peiden esille oton. Samoin voidaan olettaa, etté avoin palaute yhteistyokumppanilta toisi
esiin mahdollisia kehittdmiskohteita opiskelijan tydssd ja mahdollistaisi ndin oman
tyoskentelyn parantamisen. Opiskelijoiden valista yhteistyota kehitettdessa olisi ensiar-
voisen tarkeda luoda kommunikoinnin mahdollistavat kanavat. Keskusteluvaylg, jossa
my06s potilaiden hoitoon liittyvid asioita voi kasitella luottamuksellisesti, on ehdoton

edellytys yhteistyon onnistumiselle. Opiskelijoiden aikataulut ovat tiukat ja yhteisen
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gjan loytyminen kasvokkain keskusteluun voi olla hankalaa. Olisikin térkedd, etta kes-
kustelufoorumi el olisi aikaan tai paikkaan sidottu, vaan yhteistyokumppanille voisi

jéttéa viestin silloin kun itselle parhaiten sopii.

Kysymys 50: Opiskelupaikassani ilmenee vastustusta yhteistyota kohtaan?

Hammasl 88kériopiskelijoista 33,3 % oli jokseenkin samaa mielté siitd, etté opiskelupai-
kassa ilmenee vastustusta yhteistyota kohtaan. Suuhygienistiopiskelijoista 7,7 % oli
tédysin samaa mielta ja 19,2 % jokseenkin samaa mieltd Hammasl&dkériopiskelijoista
jokseenkin eri mieltd asiasta oli 20,8 % jatéysin eri mielta 37,5 %. Suuhygienistiopiske-
lijoista jokseenkin eri mieltd oli 19,2 % jatdysin eri mielta 23,1 % siita, etta opiskelu-
paikassa ilmenee vastustusta yhteistyéta kohtaan. Hammasl 88kériopiskelijoista 8,3 % ja
suuhygienistiopiskelijoista 30,8 % e ollut asiaan mielipidetta

Kysymys 50 analyysi. Kolmannes hammasl 88kariopiskelijoista oli kohdannut opiskelu-
paikassa vastustusta yhteistyota kohtaan, suurimmalla osalla el kuitenkaan ollut téllaisia
kokemuksia. Suuhygienistiopiskelijoista noin neljannes oli kohdannut vastustusta, vii-
denneksella el ollut télaisia kokemuksia ja peréti kolmanneksella ei ollut asiasta mieli-
pidetta.
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Koulutusohjelma
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KUVIO 7. Opiskeupaikassani ilmenee vastustusta yhteistytté kohtaan.

Kysymys 51: Y hteistydssa arvostetaan aloitteiden ja parannusehdotusten tekoa?

Hammasl88kériopiskelijoista 8,3 % oli taysin samaa mielté ja 4,2 % jokseenkin samaa
mieltd siitd, etté yhteistydssa arvostetaan aloitteiden ja parannusehdotusten tekoa. Suu-
hygienistiopiskelijoista taysin samaa mielta oli 3,8 % ja jokseenkin samaa mielta 23,1
%. Hammasl é8kéariopiskelijoista jokseenkin eri mielté oli 25,0 % ja 62,5 % hammas! 8-
kériopiskelijoista el ollut mielipidetta asiaan. Suuhygienistiopiskelijoista jokseenkin eri
mieltd oli 11,5 %, taysin eri mieltd 7,7 % ja 53,8 % ei ollut mielipidetta siitg, arvoste-
taanko yhteistyossa tapahtuvien aoitteiden ja parannusehdotusten tekoa

Kysymys 51 analyysi. Suurimmalla osalla vastagjista el ollut mielipidettéa siitg, arvoste-
taanko yhteistydssa aloitteiden ja parannusehdotusten tekoa. Tulos selittyy sill, etta
kommunikointia ylip&dansa tapahtuu melko vahan ja potilaan hoidon suunnitteluvaihe,
jossa aloitteiden ja parannusehdotusten teko luontevimmin onnistuisi, tapahtuu yleensa
joko suunhoidon opetusklinikalla tai yliopistohammasklinikalla ilman reaaliaikaista
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yhteisty6ta Aloitteita ja parannusehdotuksia el juurikaan tehdd, joten vastaajien on ollut
vaikea arvioida niiden arvostusta.

Kysymys 52: Opiskelijoiden tekemia yhteisty6ta koskevia aloitteita ja parannusehdo-
tuksia huomioidaan ja toteutetaan?

Kysyttéessa toteutetaanko ja huomioidaanko opiskelijoiden tekemia yhteistyota koske-
via aloitteita ja parannusehdotuksia suuhygienistiopiskelijoista tdysin samaa mielta oli
3,8 % ja jokseenkin samaa mielta 19,2 %. Hammasl&8kariopiskelijoista jokseenkin sa-
maa mielta oli 8,3 %. Suuhygienistiopiskelijoista jokseenkin eri mielta oli 19,2 % seké
taysin eri mieltd 11,5 %. Hammasl 88kariopiskelijoista jokseenkin eri mielta oli 29,2 %
jatéysin eri mielté 16,7 % kysyttéessa huomioidaanko ja toteutetaanko heidan tekemi-
aan yhteistyota koskevia aloitteita ja parannusehdotuksia. Mielipidetta asaan e ollut
46,2 % suuhygienistiopiskelijoista ja 45,8 % hammasl d8kériopiskelijoista.

Kysymys 52 analyysi. Lahes puolella vastanneista el ollut mielipidetta sihen, huomioi-
daanko ja toteutetaanko opiskelijoiden yhteistyota koskevia aoitteita ja parannusehdo-
tuksia. Suuhygienistiopiskelijoista 1ahes neljannes mutta hammasléékariopiskelijoista
vahemman kuin joka kymmenes koki, etta heidan tekemidan yhteistyotéa koskevia aloit-
teita ja parannusehdotuksia huomioidaan ja toteutetaan. Pietilan pro gradun mukaan
(2004) avoin vuorovaikutus mahdollistaa kehitystarpeiden esille oton. Pietila toteaa
myos, etta tyontekija pystyy parhaiten vaikuttamaan omaan tyohonsa olemalla avoin
esimiestd kohtaan. (Pietila 2004.) Koska suuhygienistiopiskelijoiden ryhmékoot ovat
huomattavasti pienemmét kuin hammasléékariopiskelijoilla vuosittain aloittavien méa-
ra, voidaan olettaa, ettd suuhygienistiopiskelijoilla muodostuu laheisempi suhde opetta-
jiinsa. Téata kautta heilla on mahdollisuus tutustua opettajiinsa paremmin, mika puoles-
taan mahdollistaa avoimen kanssakdymisen ja sitd kautta aoitteiden ja parannusehdo-
tusten teon. Y hteistyota koskevia aloitteita ja parannusehdotuksia varten tulisikin olla
kerayskanava, minka kautta saatuja ehdotuksia tulisi myds saannollisesti kasitella
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Kysymys 53: Y hteisty6ta koskevia asioita kasitellaan riittavasti?

Kysyttaessa mielipidetta siitg, kasitelldanko yhteistyoté koskevia asioitariittéavasti, ham-
maslaékariopiskelijoista taysin samaa mieltd oli 4,2 % ja suuhygienistiopiskelijoista
taysin samaa ja jokseenkin samaa mielta oli 7,6 %. Hammasla8kéariopiskelijoista jok-
seenkin eri mieltd oli 45,8 % ja téysin eri mieltd 29,2 %. Suuhygienistiopiskelijoista
jokseenkin eri mielté oli 46,2 % jataysin eri mieltd 26,9 %. Hammasla8kériopiskelijois-
ta 20,8 % ja suuhygienistiopiskelijoista 19,2 % e ollut mielipidetta yhteistyéta koskevi-
en asioiden kasittelemisen riittavyydesta

Kysymys 53 analyysi. Suurin osa vastagjista koki, ettd yhteistyotéa koskevia asioita ei
kéasitellariittavéasti ja kaipas lisda vaihtoehtoisia yhteistyomuotoja. Vastaukset kuvasta-
vat selvasti yhteistydn nykytilannetta. Koko yhteistyo on vield niin uutta ja jasentymé
tontd, etta myoskdan selkeita foorumeita yhteistyéta koskevien asioiden kasittelyyn el
ole olemassa. Vastauksista heijastuu myds riittdméaton perehdytys yhteistyohon, joka
osaltaan vahent&a jo olemassa olevien yhteistydmuotojen kayttdé ja heikentéé néin opis-
kelijan omia vaikutusmahdollisuuksia ty6honsa (Aatonen ym. 2002: 22). Y hteistytta
koskevien asioiden riittava kasittely vaatisi ehkd enemman aktiivisuutta myos opiskeli-
joiltaitseltéan. Pietilén Pro gradu -tutkielmassa on todettu, ettatyontekija pystyy parhai-
ten vaikuttamaan omaan tyohonsa kertomalla esimiehelle avoimesti tyén ongelmakoh-
dista seka parannusehdotuksista. (Pietila 2004.) Esimiehet, eli tassa tapauksessa opiske-
lijoiden ohjagjat, eivét valttdmétta ole tiedostaneet opiskelijoiden epétietoisuutta ja yh-

teistyota koskevien asioiden kasittelemisen tarvetta.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd opiskelijoiden tydssa vaikuttamisen mahdolli-
suuksia ja sité kautta osallistumista suuhygienisti- ja hammasléékariopiskelijoiden vali-
seen yhteistyohon haittaavat |&hinna informaation vahyys, sen heikko saatavuus seka
kaikenlaisten yhteistyon mahdollistavien kommunikointikanavien puuttuminen tai j&
sentyméattomyys. Kyseessa lienevdt melko tyypilliset ongelmat, kun otetaan huomioon,
etta yhteistydmuotoja ollaan vasta luomassa. Téarkeda olisi t&ssa vaiheessa kuitenkin
turvata yhteistydmuotojen kehittyminen edelleen, mik& varmimmin tapahtuu mahdollis-
tamalla nykyisten yhteistydmuotojen toimivuus. Keskusteluyhteyden saaminen potilasta
hoitavien opiskelijoiden vdlille on todella tarkeda ja tété& varten olisi mahdollisimman
nopeasti luotava foorumi. Y hteistyohon liittyva tiedottaminen olisi myds turvattava esi-

merkiksi aiemmin esitetylla kansiolla, johon voisi séanndllisesti paivittéd uusia tiedosto-
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jajajokaolis kaikkien opiskelijoiden saatavilla. Aloitteita ja kehittémisehdotuksia var-
ten olisi myos luotava kerdyskanava, esimerkiksi informaatiota tarjoavan kansion yhtey-

teen, tdnne ohjagjat ja toiset opiskelijat voisivat myos kommentoida palautteita.
6.5 Tyotyytyvéisyys

Kysymys 11: Ammatilliselle kehittymiselleni on eduksi jos yhteistyo tapahtuu kasvotus-
ten?

Suuhygienistiopiskelijoista 92,3 % ja hammasl&8kariopiskelijoista 83,3 % oli taysin tai
jokseenkin samaa mielta siita, ettd ammatilliselle kehitykselle on eduks kasvotusten
tapahtuva yhteistyd. Suuhygienistiopiskelijoista 7,7 % ja hammasléékariopiskelijoista
16,7 % & ollut mielipidetta asiaan.
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KUVIO 8. Ammatilliselle kenittymiselleni on eduks! jos yhteistyo tapahtuu kasvotus-
ten.

Kysymys 11 analyysi. Kasvotusten tapahtuvasta yhteistyosté ollaan samaa mielta suuhy-
gienisti- ja hammaslékariopiskelijoiden keskuudessa gjatellen ammatillista kehittymis-
ta. Kasvotusten tapahtuva yhteistyd nahdadn suhteessa térkeAmmaksi, kuin yhteistyo
yleensd ammatillista kehittymista gjatellen. Suuhygienistiopiskelijat (92,3 %) ovat téassa
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asiassa myonteisempia kuin hammasl88kériopiskelijat (83,3 %), slla suuhygienistiopis-
kelijoista suurempi osa oli sitéa mieltd, etté kasvotusten tapahtuva yhteisty6 edistéa am-
matillista kehittymistd. Vaikka haasteellisten téiden suorittaminen yksin ja itsendisesti
on omiaan nostamaan tyotyytyvaisyytta, myos vertaiskontaktit on néhty tarkeiné.

Kysymys 12: Ammatillisen kehittymiseni kannalta sdhkoinen viestinta riittéa yhteistyon
valineeksi?

Sahkoinen viestinta yhteistydvalineenda riittéd 19,2 % suuhygienistiopiskelijoista ja 16,7
% hammasladkériopiskelijoista. Jokseenkin eri mielté tai taysin eri mielta oli suuhy-
gienistiopiskelijoista 69,3 % ja hammasldakériopiskelijoista 58,3 %. Asiaan e ollut
mielipidettd 11,5 % suuhygienistiopiskelijoista ja 25,0 % hammasl é&kéariopiskelijoista.

Kysymys 12 analyysi. Verrattuna suuhygienistiopiskelijoihin (16,7 %), hammasl&ak&
riopiskelijoista hieman suurempi osa (19,2 %) on sita mieltd, etta sdhkoinen viestinta
riittéa yhteistyovalineeksi. Vastanneiden keskuudessa ollaan kuitenkin sitd mielta, ettei
69,3 % ja hammasladkariopiskelijoista 58,3 % on sita mielta. Neljanneksella (25 %)
hammasl8akéariopiskelijoista el ollut asiaan mielipiteitd, mika on suhteessa reilu puolet
enemman kuin suuhygienistiopiskelijoilla (11,5 %).

Y leinen mielipide ndyttéa siis olevan, etta sahkdinen viestinta ei riita yhteistyovalineek-
s ammatillista kehittymista gjatellen. Pelkk& sahkoinen viestintd nédhddan enemman
yhteisty6ta haittaavana tekijang, mika taas osaltaan alentaa tyotyytyvaisyyttd. Pelkan
sahkdisen viestinnan voisi siis sanoa hidastavan suuhygienisti- ja hammasl éékériopiske-
lijan yhteistyopotilaan hoitoa, silla sdhkoista viestintda el nahda riittéavaksi. Tama vuo-
rostaan vaikuttaa tyoilmapiiriin, silla atkaisemminkin on todettu, ettd potilaan hoidon

eteneminen edisté tyotyytyvaisyytta, el potilaan hoidon estyminen ja vaikeutuminen

Kysymys 13: Suuhygienisti- ja hammasl 88kériopiskelijoiden yhteiset luennot/seminaarit
edistavat ammatillista kehittymistani?

Suuhygienistiopiskelijoista 65,4 % ja hammasl&8kariopiskelijoista 37,5 % oli taysin tai
jokseenkin samaa mielta siitd, etté yhteiset luennot tai seminaarit edistévéat ammatillista

kehittymista. Taysin eri mieltd suuhygienistiopiskelijoista oli 11,5 %, 23,1 % ei ollut
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mielipidettd asiaan. Hammasladkéariopiskelijoista jokseenkin tai taysin eri mielta oli
37,5 % ja 25,0 % ei ollut mielipidetta asiaan.
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KUVIO 9. Suuhygienisti- jahammas d8kariopiskelijoiden yhtel set luennot/seminaarit
edistavat ammatillista kehittymistani.

Kysymys 13 analyysi. Suuhygienistiopiskelijoista merkittéva osa (65,4 %) oli sitd miel-
ta, etta yhteiset luennot hammaslédkariopiskelijoiden kanssa edistavét ammatillista ke-
hittymisté kun taas hammasl 88kéariopiskelijoista noin puolet vahemman (37,5 %) oli
samaa mieltd asiasta Hammaslaékariopiskelijoista oli yhta paljon (37,5 %) sita mielta,
efta yhteiset luennot eivét edista ammatillista kehittymistd, suuhygienistiopiskelijoilla
vastaava mielipide sai huomattavasti pienemman (11,5 %) kannatuksen. Suuhygienisti-
ja hammaslddkariopiskelijoista noin neljannekselld ei ollut mielipidetta asiaan.

Mielenkiintoista on, ettd hammasldakariopiskelijoita el kiinnosta yhteiset luennot suu-
hygienistiopiskelijoiden kanssa, mutta kasvotusten tapahtuva yhteistyo kiinnostaa suh-
teessa enemman. Kuten aiemminkin on jo todettu, hammasl88ketieteen ja hoitotieteen
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nékemykset ovat usein rigtiriidassa keskenddn. Ridtiriidat vaikeuttavat yhteistyota ja
nain ollen tyotyytyvaisyytta.

Kysymys 14: Kliinisen yhteistyon lis&aminen kehittéisi ammatillista kasvuani?

Suuhygienistiopiskelijoista 92,3 % ja hammasl 88kéariopiskelijoista 58,4 % oli jokseen-
kin tai tdysin samaa mielta siitg, etta kliinisen yhteistyon lisdaminen kehittd8a omaa am-
matillista kasvua. Suuhygienistiopiskelijoista tdysin eri mielta oli 3,8 % ja 3,8 % ei ollut
mielipidettd asaan. Hammasladkariopiskelijoista jokseenkin tai taysin eri mielta oli
29,2 % ja 12,5 % ei ollut asiaan mielipidetta
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KUVIO0 10. Kliinisen yhtei styon lisddminen kehittdis ammatillista kasvuani.

Kysymys 14 analyysi. Suuhygienistiopiskeljoista kattava osa (92,3 %) oli sitd mielta,
ettd kliininen yhteistyo kehittéisi ammatillista kasvua kun taas hammasl88kéariopiskeli-
joistareilu puolet (58,4 %) oli sitd mieltd Hammasl88kariopiskelijoista vajaa kolman-
nes (29,2 %) oli sitd mielta, ettd kliininen yhteistyd suuhygienistiopiskelijoiden kanssa
el edistd ammatillista kasvua. Nan ollen rigtiriitojen ollessa tyotyytyvaisyytta huonon-
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tavia tekijoita, suuri osa hammasl88kariopiskelijoista kokee kliinisen yhteistyon suuhy-
gienistiopiskeljoiden kanssa ei-edistavana tekijana Y hteistyota koetetaan lisatd ham-
masl&8kéri- ja suuhygienistiopiskelijoiden valille, mika voi huonontaa tyGtyytyvaisyytta
gjatellen hammaslaakariopiskelijoiden mielipiteita

Kysymys 15: Ammatillisen kehittymiseni kannalta nykyinen yhteistyon maara riittaa?

Hammasl88kériopiskelijoista 20,8 % oli tdysin samaa mielta siitg, ettd ammatillisen ke-
hityksen kannalta nykyisen yhteistydon maara riittaa, jokseenkin samaa mielta oli 25,0 %
ja jokseenkin eri mieltd 37,5 %. Suuhygienistiopiskelijoista jokseenkin samaa mielta
nykyisen yhteistyon maaran riittavyydesta oli 30,8 %, jokseenkin eri mielta 38,5 % ja
taysin eri mieltd 11,5 %. Suuhygienistiopiskelijoista 19,2 % ja hammasl é&kariopiskeli-
joista 16,7 % ei ollut asiaan mielipidetta

Kysymysl5 analyysi. Y hteistydon méaran riittévyys jakaa mielipiteet hammaslaékari- ja
suuhygienistiopiskeljoilla suhteessa aika tasaisesti kolmeen osaan. Taysin samaa mielta
(20,8 %), jokseenkin samaa mielta (25,0 %) ja jokseenkin eri mielta (37,5 %) olevia
vastauksia on hammasladkériopiskelijoilla suurin piirtein saman verran. Suuhygienis-
tiopiskelijoilla kielteisempi kanta oli enemman esillg silla kukaan heistd ei ollut asiasta
téysin samaa mielta. Oltiin vain jokseenkin samaa mielta (30,8 %), jokseenkin eri mielta
(38,5 %) jataysin eri mielta (11,5 %). Mikali yhteistyon maaré ei riita opiskelijoille, sen
lisd&&minen lis&a tyotyytyvaisyytta niilld, jotka sitd haluavat, silléa kuten aikaisemminkin

on todettu, vuorovaikutuksella on vaikutuksia tyotyytyvaisyyteen.

Kysymys 16: Y hteistyon lis&8minen on haitaksi ammatilliselle kehittymiselleni?

Suuhygienistiopiskelijoista 3,8 % oli sita mieltg, etta yhteistyon lisd8minen on haitaksi
ammatilliselle kehittymiselle. Suuhygienistiopiskelijoista jokseenkin eri mielté oli 30,8
% jatéysin eri mieltéd oli 57,7 %. Hammaslaakariopiskelijoista jokseenkin eri mielta oli
33,3 % ja taysin eri mielta 45,8 %. Suurin osa kaikista vastanneista el née yhteistyon
lisdé@misen olevan haitaksi ammatilliselle kehittymiselle. Suuhygienistiopiskelijoista7,7
% ja hammaslagkariopiskelijoista 20,8 % &l ollut mielipidetta asiaan.

Kysymys 16 analyysi. Kuten tuloksissa todetaan, seka suuhygienisti- ettd hammasl 88k

riopiskelijat ovat l1ahinna sita mieltg, ettd yhteistyon lisédminen el ole haitaksi ammatil-
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liselle kehittymiselle. Suuhygienisteilla téhan oli hieman voimakkaampi (57,7 %) taysin
eri mielta -kanta kuin hammasléékariopiskelijoilla (45,8 %). Y hteistydn toteutuminen ei
ole aikaisemminkaan luokiteltu tyotyytyvaisyytta haittaavana tekijang, eika se ole sitéa
nytk&an. Jos joku positiivinen asia toteutuu ja toimii, se ei voi olla absoluuttisen nega-
tilvista Y hteisty6té pidetdan siis positiivisena asiana toteutuessaan. Kun jotakin positii-
vista tapahtuu yhteistydon muodossa, mahdollisesti sen lisddmisend, tyotyytyvaisyys

kasvaa.

Kysymys 18: Olen tyytyvainen nykyiseen tyonjakoon potilaiden hoidossa?

Kysyttaessa tyytyvaisyytta nykyiseen tyonjakoon potilaiden hoidosta suuhygienistiopis-
kelijoista 7,7 % oli téaysi samaa mieltd ja 50,0 % jokseenkin samaa mieltd. Hammasl&&-
kériopiskelijoista taysin samaa mieltd oli 16,7 % ja jokseenkin samaa mielta 62,5 %.
Suuhygienistiopiskelijoista jokseenkin eri mielté oli 23,1 % ja taysin eri mielta 3,8 %.
Hammasl 88kéariopiskelijoista jokseenkin eri mielta oli 12,5 % jataysin eri mielta 4,2 %.
Suuhygienistiopiskelijoista 15,4 % ja hammasldakériopiskelijoista 4,2 % ei ollut asiaan
mielipidetta

Hammasl 88kariopiskelijat kokevat itsensd hieman tyytyvaisemmaks nykyiseen tyonja
koon potilaiden hoidossa kuin suuhygienistiopiskelijat. Hammasl88kériopiskelijoista
vastasivat taysin samaa mieltatai jokseenkin samaa mieltéa 79,2 % ja suuhygienistiopis-
kelijoista 57,7 %.

Kysymys 18 analyysi. Tama kysymys jakoi hieman mielipiteitd suuhygienisti- ja ham-
masldakariopiskelijoiden vélilla Suuhygienistiopiskelijoista vain pieni osa (7,7 %) oli
tédysin samaa mielta siitd, ettéa tyonjako on hyva nain kun se nyt on, kun hammasl 88k&-
riopiskelijoista noin viidesosa (16,7 %) oli tédysin samaa mielté. Toisaalta hammasl 88k
riopiskelijoista yli puolet (62,5 %) oli jokseenkin samaa mieltd, suuhygienisteilla vas-
taava oli tasan puolet (50 %), eli mielipiteet eivét kuitenkaan vaihdelleet niin paljon.
Suuria rigtiriitoja tamén asian nakemisessa ei ollut, mika on edistéava asia tyotyytyvéi-

syydelle, kuten jo aikaisemmin todettu.
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KUVIO 11. Olen tyytyvéainen nykyiseen tydnjakoon potilaiden hoidossa.

Kysymys 26: Saan ohjagjiltani riittéavasti palautetta yhteistyon toteutumisesta?

Kysyttéessa saanko ohjagjiltani riittavasti palautetta yhteistyon toteutumisesta 7,7 %
suuhygienistiopiskelijoista vastasi olevansa tdysin samaa mielté ja 11,5 % jokseenkin
samaa mieltd. Hammasl&8kériopiskelijoista 4,2 % vastasi olevansa tdysin samaa mielta
Suuhygienistiopiskelijoista 26,9 % oli jokseenkin eri mielta ja 30,8 % tadysin eri mielta
ohjagjilta saatavan palautteen riittévyydesta. Hammasléékariopiskelijoista jokseenkin
eri mieltaoli 29,2 % jataysin eri mieltd 33,3 %. Hammasl&8kariopiskelijoista 33,3 % ja
suuhygienistiopiskelijoista 23,1 % e ollut asiasta mielipidetta.

Kysymys 26 analyysi. Suuhygienistiopiskelijoista 7,7 % ja hammaslaékariopiskelijoista
4,2 % on tdysin samaa mielta siita, etté he saavat ohjagjilta riittévasti palautetta yhteis-
tyon toteutumisesta. Enemmisto suuhygienistiopiskelijoista (30,8 % ) ja hammasl é8k&
riopiskelijoista (33,3 %) on taysin eri mieltd. Jokseenkin eri mielté olevia on suunnil-

leen yhta paljon kuin taysin eri mielta olevia. Suuhygienisteistd hieman pienemmalla
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osalla (23,1 %) verrattuna hammaslaékariopiskelijoihin (33,3 %) e ollut mielipidetta
asiasta. Tama viittaisi siihen, etta suuhygienistiopiskelijat saavat hieman enemman pa-
lautetta yhteistyOn toteutumisesta. Y hteistyon ja muun tyon sujuva toimiminen liséa
tyotyytyvaisyytta ja sen esteet vuorostaan vahentavét tyotyytyvaisyytta. Palautteen saa-
minen on tarkea motivointi- ja harjaantumiskeino. Kun tyontekij& on motivoitunut ja

kokee, ettd ohjagjien palaute on riittavad, sekin lisda tyotyytyvaisyytta

Kysymys 29: Koulutuksen aikana tapahtuva yhteistyo edistdd tyoelamassa tapahtuvaa
yhteisty6ta?

Suuhygienistiopiskelijoista 88,5 % oli taysin samaa mielta ja 7,7 % jokseenkin samaa
mielta siitg, ettd koulutuksen aikana tapahtuvan yhteistyo edistda tytelaméssa tapahtu-
vaa yhteisty6ta Hammasladkariopiskelijoista 45,8 % oli taysin samaa mieltd, 50,0 %
jokseenkin samaa mieltda Hammasladkariopiskelijoista 4,2 % ja suuhygienistiopiskeli-

joista 3,8 % ei ollut kysymykseen mielipidetta.

Kysymys 29 analyysi. Tassa kysymyksessd seka suuhygienisti- ettd hammad 88ké
riopiskelijoilla oli samansuuntaiset mielipiteet. Suuhygienistiopiskelijoista lahes kaikki
olivat tdysin samaa mieltd (88,5 %), kun hammasléékariopiskelijoilla kanta jakautui
hieman vaisummaksi taysin samaa mielta (45,8 %) olevaksi ja jokseenkin samaa mielta
(50,0 %) olevaksi. Eli opiskelun aikana tapahtuva yhteistyon harjoittelu koetaan hyvaksi
ja edistéavaksi asiaksi opiskelun alkana tyoelaméa gjatellen. Kun joku asia koetaan hy-

vaksi, se edistéd myos tyotyytyvéi syytta toteutuessaan.

Kysymys 45: Minulla on mahdollisuus vaikuttaa tydnjakoon potilaiden hoidossa?

Suuhygienistiopiskelijoista 7,7 % oli tdysin samaa mieltd ja 30,8 % jokseenkin samaa
mieltéd omista mahdollisuuksista vaikuttaa tyonjakoon potilaiden hoidossa. Hammasl&&-
kériopiskelijoista 12,5 % oli tdysin samaa mielté ja 33,3 % jokseenkin samaa mielta
Suuhygienistiopiskelijoista jokseenkin eri mielta vaikutusmahdollisuuksistaan oli 11,5
% ja taysin eri mielta 11,5 %. Hammaslaékariopiskelijoista jokseenkin eri mielta oli
33,3 % jataysin eri mieltd 12,5 %. Suuhygienistiopiskelijoista 38,5 % ja hammaslagké-
riopiskelijoista 8,3 % ei ollut mielipidetta vaikutusmahdollisuuksista tyonjakoon poti-

|laiden hoidossa.
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Kysymys 45 analyysi. Suuhygienisti- ja hammaslégkariopiskelijoilla oli samanlaiset n&
kemykset mahdollisuudesta vaikuttaa tyonjakoon. Omassa tydsséan vaikuttaminen ja
vaikuttaminen tyonjakoon lisdavét tuntuvasti tyotyytyvaisyyttd, joka puolestaan paran-
taatyonlaatua ja tyon lopputulosta.

Kysymys 47: Tiedon kulku yhteisen potilaan hoidosta on riittavaa?

Suuhygienistiopiskelijoista tédysin samaa mielta oli 3,8 % ja jokseenkin samaa mielta
19,2 % siit, etta tiedon kulku yhteisen potilaan hoidosta on riittavéa Hammasl 88k
riopiskelijoista tdysin samaa mielta oli 16,7 % ja jokseenkin samaa mieltéd 62,5 %. Suu-
hygienistiopiskelijoista jokseenkin eri mielta oli 15,4 % ja taysin eri mieltéa 23,1 %.
Hammasl 88kériopiskelijoista jokseenkin eri mieltd oli 12,5 % jatdysin eri mielta 4,2 %.
Hammasl 88kériopiskelijoista 4,2 % ja suuhygienistiopiskelijoista 38,5 % e ollut mieli-
pidetta tiedonkulun riittéavyydesté yhteisen potilaan hoidossa.

Kysymys 47 analyysi. Kysyttéessa onko tiedon kulku yhteisen potilaan hoidosta riitté
vaa, suuhygienistiopiskelijoista 23 % oli téysin tal jokseenkin samaa mieltd. Suurim-
malla osalla ei ollut asiaan mielipidettd. Hammasl&akariopiskelijoista suurin 0sa, noin
80 %, vastasi kysymykseen myontavasti. Tutkimustulos antaa kaksi taysin erilaista mie-
lipidettd ryhmien valilla siitd, millaiseksi tiedon kulku mielletdan. Kun tarkastellaan
epékohta. Hammasla&kariopiskelijoista suurin osa vastasi kielteisesti kysyttéessa jaka
vatko suuhygienisti- ja hammasl 88kariopiskelijat tietoa yhteistyopotilaan hoidosta. Kui-
tenkin noin 80 % heista koki tiedon kulun olevan riittavaa. Tutkimustulos antaa pohdit-
tavaksi, kokevatko hammasl &8kariopiskelijat tiedon vaihdon tarpeettomaks.
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KUVIO 12. Tiedon kulku yhteisen potilaan hoidosta on riittavaa.
6.6 Tyostressi

Kysymys 34: Jos vastasit edelliseen kysymykseen El, rgjoittaako tietdméttomyys yhteis-
tyon toimivuutta? (Kysymys 33: Koenko tietavani tarpeeksi suuhygienisti- ja hammas-
|a&kariopiskelijan opinnoista?)

Opiskelijoille, jotka vastasivat etteivét koe tietdvansa tarpeeks suuhygienisti- ja ham-
masl &8kariopiskelijan opinnoista, esitettiin lisakysymys kokevatko he tietamattomyyden
rgjoittavan yhteistyon toimivuutta. Kysymykseen vastasi 56,0 % koko kyselyyn vastan-
neisa Heista 85,7 % vastasi tietdméttomyyden rajoittavan yhteistyon toimivuutta ja
14,3 % ei kokenut tietaméttomyyden rajoittavan yhteistyon toimivuutta. Y ks opiskelija
oli vastannut tdhan kysymykseen, vaikka oli edelliseen kysymykseen ” Koenko tietavani
tarpeeks suuhygienisti- ja hammasl88kariopiskelijoiden opinnoista’ vastannut "kyll&’.
Néain ollen hénen vastauksensa on vahennetty taman kysymyksen tuloksista.
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Kysymykseen vastanneista suuhygienistiopiskelijoista 100,0 % ja hammasléékériopis-
kelijoista 81,3 % koki tietamétdmyyden rajoittavan yhteistyon toimivuutta. Hammas-
|a8kariopiskelijoista 18,7 % ei kokenut tietaméttomyyden rgjoittavan yhteistyon toimi-

vuutta

Kysymys 34 analyysi. Stressid syntyy tilanteissa, jotka edellyttavét sopeutumista ja jois-
sa vaatimukset kuormittavat yksilon voimavaroja kohtuuttomasti (Roti - Ihanus 1997:
29). Tyon organisointiin liittyvia stressin aiheuttgjia ovat puutteellinen perehdyttaminen
jaepéselvéat tehtdvakuvat. Epétietoisuus on suuri stressia lisdava tekija. Jos opiskelija ei
voi suunnitella omia opintojaan, eika tieda yhteistyon toteuttamismahdollisuuksista, han
voi kokea stressid. Opiskelijoiden, opettajien sekd muun henkilokunnan hyvinvoinnista
on pidettéava huolta. Kaikilla tulee olla yhtéléiset tiedot ja mahdollisuudet yhteistyon
toteuttamiseen. Jotta yhteistydsta tiedottaminen onnistuu kaikille, tulee toiminnalla olla
selkedt yhteiset pelisédnnot. Suuhygienisti- ja hammasl8akariopiskelijoilla voisi olla
esimerkiksi yhteinen ilmoitustaulu, jossa ilmoitettaisiin kaikki yhteistyota koskevat
gjankohtaiset asiat. Ilmoitustaululle voisi jattéa myds yhteisty6ta koskevia soittopyynto-
ja Néin taataan, ettel yksittéinen opiskelijata opettagja kerda itselleen kohtuutonta taak-
kaa ja ylikuormitu. Vastuu toiminnan kehittamisesta on jokaisella yhteison jasenella
Omalla toiminnalla, aktiivisuudella ja ennakkoluulottomalla asenteella on mahdollisuus

kestaviin muutoksiin.

6.7 Roolikonfliktit -ja epaselvyydet

Kysymys 19: Tyonjakoa on syyta selkeyttda?

Seké suuhygienisti- etta hammasl éékéariopiskelijoista 67,3 % oli sitd mieltg, etta tyonja
koa tulisi selkeyttégd. Suuhygienistiopiskelijoista tdysin samaa mielta tai jokseenkin sa-
maa mielta tyonjaon selkeyttamisesta oli 65,4 % ja hammaslakariopiskelijoista taysin
samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta oli 66,6 %. Suuhygienistiopiskelijoista jok-
seenkin eri mielta tai taysin eri mieltdasiastaoli 11,5 % ja 23,1 % ei ollut kysymykseen
mielipidettd. Hammasladkéariopiskelijoista jokseenkin eri mielta tai tdysin eri mielta oli
20,9 % ja 12,5 % ei ollut mielipidetta
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KUVIO 13. Tyonjakoa on syyta selkeyttéa.

Kysymys 19 analyysi. Stakesin vuonna 2004 julkaistussa tutkimuksessa ” Asiakkaiden
toimintakyky, tyon organisointi ja henkil6ston hyvinvointi vanhusten pitk&aikaisessa
laitoshoidossa” tutkimustulokset osoittavat, etta kiireen ja fyysisen kuormituksen ohella
tyorooleihin liittyvét ristiriidat ja epaselvyydet heikensivét tyontekijoiden hyvinvointia
altistaen heidéat seka psyykkiselle ettafyysiselle oireilulle. Rooliepaselvyydet vahensivét
tyontekijoiden viihtymista tyossdan sekad heidan sitoutumistaan tyohon ja organisaati-
oon. Se lisasi tyontekijoiden halua vaihtaa tyopaikkaa. Epaselvyydet tyon tavoitteista
osoittautuivat merkitseviksi tyontekijoiden sitoutumista ja tydssa viihtymisté uhkaaviksi
tekijoiksi. (Elovainio — Finne-Soveri 2004: 42.)

Suurin osa 67,5 % suuhygienisti- ja hammaslédkéariopiskelijoista oli sitéa mielts, etta
tyonjakoa tulisi selkeyttdd. Selked tyonjako luo valmiutta hyvaan tiimitydskentelyyn.
Tama on tarkeda moniammatillisessa tydyhteisossd. Tyonjako suun terveydenhuollon
ammattiryhmien valilla on muuttunut ja tyéelaman muutos jatkuu edelleen. Monia ham-
masl&8kérin suorittama toimenpiteita siirretdan suuhygienisteille, jotta koko véesto saa-
taisiin hoidettua
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Rigtiriitatilanteita syntyy tydyhteisbn muutosvaiheissa, jolloin tyon sisdltoja ja tyonja
koa uusitaan tai siirrytdan tiimityoskentelyyn. Tydelamassa roolien valilla tulee aina
olemaan konflikteja. Niiden eliminoiminen el ole tarpeellista, vaan oleellista on keskit-
tya hallitsemaan niitd. Tarkeda on asenteiden ja gattelutapojen muuttaminen. Muutos
syntyy ristiriidoista ja ne ovat valttaméttomia tyoelamassa. Selkedt tehtavat, toiminta ja
rooli lisdavét yhteisollisyytta. (Ikonen- Varila 1994: 66-67.)

Mirja Tuomiranta toteaa vaitoskirjassaan " Laékarijohtaja — |&8kéari val johtaja’ ,etta or-
ganisaatioissa vallitsevat omat kulttuurit, normit ja arvot. Monimutkaisen organisaation
ymmartaminen ja muuttaminen on vaikeaa. Vaihtoehto organisaation muutokselle olisi
muuttaa sen jasenten tyorooleja. Uusi tyorooli antaisin tyontekijoille mahdollisuuden
etsid uusia ndkbkulmia ja asenteita sek& muuttaa kayttdytymistéan. (Tuomiranta 2002:
46-47.)

Kysymys 20: Olen selvilla siitd, mika kuuluu hammasl 88kariopiskelijoiden tyonkuvaan
Helsingin kaupungin yliopistohammasklinikalla?

Suuhygienistiopiskelijoista suurin osa 57,7 % oli selvilla siita mitd kuuluu hammasl 85
kériopiskelijan tyonkuvaan Helsingin kaupungin terveyskeskuksen yliopistohammaskli-
nikalla. Vastaavasti 26,9 % oli jokseenkin tai taysin eri mieltd asiasta ja 15,4 % e ollut
asiaan mielipidetta. Hammasladkéariopiskelijoista 62,5 % oli taysin ja 29,2 % oli jok-
seenkin samaa mielta siitd, mika kuuluu hammasl 88kéariopiskelijoiden tydonkuvaan yli-
opistohammasklinikalla. Jokseenkin eri mieltaoli 8,3 %.
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KUVIO 14. Olen selvilla siité, mik& kuuluu hammasl&ékariopiskelijoiden tydnkuvaan Helsingin
kaupungin terveyskeskuksen yliopistohammasklinikalla

Kysymys 21: Olen selvilla siitd, mik& kuuluu suuhygienistiopiskelijoiden tyon kuvaan
Helsingin ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikalla?

Hammasl é8kéariopiskelijoista 62,5 % ei ollut selvilla siitd, mitd kuuluu suuhygienis-
tiopiskelijoiden tydonkuvaan suunhoidon opetusklinikalla. 4,2 % oli tédysin samaa mielta
ja 33,3 % oli jokseenkin samaa mielta siita, etta tietéa suuhygienistiopiskelijan tyonku-
vaan. Suuhygienistiopiskelijoista 69,2 % oli taysin ja 26,9 % oli jokseenkin samaa miel-
ta gita, mika kuuluu suuhygienistiopiskelijoiden tyonkuvaan suunhoidon opetusklini-
kalla. Jokseenkin eri mielta oli 3,8 %.
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KUVIO 15. Olen sdlvilla siitd, mik& kuuluu suuhygienistiopiskeijoiden tydnkuvaan Helsingin
ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikalla.

Kysymykset 20 ja 21 analyysi. Suuhygienistiopiskelijoista suurin osa 57,7 % tiesi, mita
kuuluu hammaslaakariopiskelijoiden tyonkuvaan yliopistohammasklinikalla. Kuitenkin
26,9 % suuhygienistiopiskelijoista el tiennyt tai ties vain vahan, mitd hammasl 88ké&-
riopiskelijoiden tyonkuvaan kuuluu. Hammasld&kariopiskelijoista 62,5 % ei ollut tietoi-
sia siitd, mita kuuluu suuhygienistiopiskelijoiden tydnkuvaan suunhoidon opetusklini-
kalla. Vain 4,2 % ilmoitti tietdvansa suuhygienistiopiskelijan tydnkuvan ja 33,3 % oli
jokseenkin samaa mielta. Suuhygienisti- ja hammasl 88kéariopiskelijoiden tyokuvan tun-
teminen helpottaisi tyonjakoa suunhoidon opetusklinikalla ja yliopistohammasklinikal-
la. Seka suuhygienisti- ettd hammaslédkéariopiskelijoita ohjataan téallé hetkella ottamaan
yhteistyopotilaita, tdma on hyva alku tyonjaon kehittamiselle. Tyonjakoa kehittamalla
opiskelijat voisivat alkutarkastuksen yhteydessa yhdessa sopia miten tarvittavat toimen-
piteet jaetaan. Klinikkaharjoittelujen alkaessa hammaslégkari- ja suuhygienistiopiskeli-
joille tulisi j&rjestda yhteinen infotilaisuus, jossa selkeytettéaisiin kummankin opiskelija
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ryhman tyonkuvaa seka yhteisia toimintatapoja hoidon toteuttamisessa. Tilaisuudessa
kerrottaisiin myos, miten suuhygienistiopiskelijoiden ja hammasl&&kariopiskelijoiden
yhteisty® toteutuu. Samassa yhteydessa vois jérjestdd ohjatut vierailut kummankin
opiskelijaryhméan Klinikoille.

Kysymys 24: Tiedan, missa tilanteissa voin |dhettda potilaan eteenpéin suuhygienisti-
/hammaslégkariopiskelijalle?

Tieto Sita, missa tilanteissa potilaan voi 18hettda eteenpéin, oli hammaslaékéri- ja suu-
hygienistiopiskelijoiden keskuudessa jakaantunut |dhes yksimielisesti. Suuhygienis-
tiopiskelijoista 69,2 % ja hammasl&8kériopiskelijoista 58,4 % oli tdysin tai jokseenkin
samaa mielta siitd, milloin potilas lahetetdan eteenpéin. Suuhygienistiopiskelijoista 30,8
% ja hammaslédkariopiskelijoista 41,7 % oli jokseenkin tai taysin eri mielta siitg, mil-

loin potilas |&hetetd8n eteenpdin.

Kysymys 24 analyysi. Suuhygienistiopiskelijoista 69,2 % tiesi missa tilanteessa potilaan
voi |ahettda hammasl8akariopiskelijalle. 30,8 % vastanneista ei tiennyt milloin potilaan
voi |8hettda eteenpain. Vastaavasti hammaslédkériopiskelijoista 58,4 % tiesi, missa ti-
lanteessa potilaan voi |ahettééd suuhygienistiopiskelijalle, eri mielta asiasta oli 41,7 %
hammasl 88kéariopiskelijoista. Hoitoon péaésy kunnallisessa hammashoidossa ilman
akuuttia vaivaa kestda pitkéan. Terveys 2000 — tutkimuksen mukaan yli 44-vuotiaista
miehistéa yli 70 prosentilla ja naisista yli 60 prosentilla on jonkin asteinen parodontiitti.
Kariesta sairastaa joka neljas hampaallinen (Nordblad 2002). Tyonjakoa kehittamalla
potilaita voitaisiin hoitaa tehokkaammin. Jos suuhygienisti- ja hammaslé8kariopiskelijat
jo koulutuksen aikana oppisivat toimimaan yhteisty6ssa, hoitoon paésy nopeutuisi.

Kysymys 33: Koen tietévani tarpeeksi suuhygienisti- ja hammaslaékériopiskelijan opin-

noista?

Suuhygienistiopiskelijoista 57,7 % ja hammasladkariopiskelijoista 33,3 % koki tietéavan-
sS4 tarpeeks suuhygienisti- ja hammaslaakariopiskelijan opinnoista. Suuhygienistiopis-
kelijoista 42,3 % ja hammasl d&kéariopiskelijoista 66,7 % e kokenut tietdvansa tarpeeksi
suuhygienisti- ja hammasl88kériopiskelijan opinnoista

Kysymys 33 analyysi. Hammasl&8kariopiskelijoista 33,3 % ja suuhygienistiopiskelijoista
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57,7 % koki tietdvansa riittavasti toistensa opinnoista. Epétietoisuutta toisen opiskelija-
ryhman tyonkuvasta suunhoidon opetusklinikalla ja yliopistohammasklinikalla voi ver-
rata tybelamassa esiintyviin roolirigtiriitoihin ja -epéselvyyksiin. Elovainion ym. " Asi-
akkaiden toimintakyky, tyon organisointi ja henkiléston hyvinvointi vanhusten pitk&ai-
kaisessa laitoshoidossa” tutkimustuloksiin vedoten voi todeta, ettd hammaslaékariopis-
kelijoiden ja suuhygienistiopiskelijoiden epétietoisuus toistensa tyonkuvista heikentéa
hyvinvointia. Rooliepaselvyydet ja epaselvyydet tyonkuvista vahentéavat merkittavasti
seka opiskelijoiden viihtymistd yhteistydssa etta sitoutumista yhteistydohon. On téarkeéda
saada opiskelijat tietoisiksi toistensa tyorooleista, jotta valtyttaisiin turhilta konflikteilta
tietamattomyyden takia.

Tehokasta ja riittavan monipuolista yhteisty6ta el voi syntyd, jos el tieda opiskelutove-
rin tyonkuvaa. Molemminpuolinen tietamys toisen ammattiryhman tyonkuvasta seka
arvostus toista kohtaan on térkeda luoda jo opiskeluaikana. Tueks tarvitaan muutoksia
opetussuunnitelmissa. Viime aikoina jérjestetyt yhteiset luennot ovat hyva alku yhteis-
tyon kehittamiselle. Hammasl&8kari- ja suuhygienistiopettgjat ovat keskeisessi asemas-
sa opiskelijoiden tutustuttamisessa toisiinsa. Vastuu yhteistyon toteutumisesta on kui-
tenkin opiskelijoilla itsell&an. Ty6roolien selkeyttdminen on tarkedd myos potilaiden
kannalta, jotta he tietaisivat kuka heitéa milloinkin hoitaa ja miksi. Tama vaikuttaa si-
hen, miten potilaat kokevat ssamansa hoidon. Jatkossa voisi tutkia miten potilaat koke-
vat yhteistyon toimivuuden ja sen vaikutuksen hoidon laatuun.

7 LUOTETTAVUUSJA EETTISYYS

Luotettavuus. Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta. Tama siis
tarkoittaa sit, ettd tutkimus antaa el-sattumanvaraisia tuloksia. Reliabiliteetti voidaan
todeta erilaisin tavoin. Tulosta voidaan pitéa luotettavana, jos kaksi tai useampi arvioija
padtyy samanlaiseen tulokseen tai jos samaa henkilda tutkitaan useita eri kertoja, saaden

samat tulokset kertatoisensa jalkeen. (Hirsjarvi ym. 2004: 216.)

Mittauksen luotettavuutta kuvataan késitteilla validiteetti ja reliabiliteetti. Luotettavuus
kérsii, jos tutkimuksen aikana tapahtuu kasittely-, mittaus- tai otantavirheita. (Heikkila

1999: 177.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarkeimpi& asioita ovat mittarin, aineiston
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keruun ja tulosten luotettavuus. Mittarin avulla on tarked saada vastaus juuri siihen tut-
kimusongelmaan mit& haetaan. Mittarin tulee olla tarkka ja taésmallinen kuvatessaan ja
rajatessaan tutkittavaa kasitettd. Tulokset ovat nédin ollen yhta luotettavia kuin mittari.
(Paunonen — Vehvildinen — Julkunen 1998: 206-207.) Kyselyn vastausprosentti oli al-
hainen, joten tulokset eivét ole tilastollisesti luotettavia, ndin ollen merkitsevyystasoa ei
ole tutkittu kysymysten analysoinnissa. Vastagjia muistutettiin kyselyyn vastaamisesta
viela kyselyn ldhettémisen jalkeen. Jos vastagjia olisi muistutettu viela toiseen kertaan
olis vastausprosentti voinut olla suurempi. Saadusta sdhkdpostipalautteesta kavi ilmi,
ettd kyselylomaketta e voinut kaikkien vastagjien kotikoneilta avata tietoturvallisista
syistd. Tama saattaa ollayks syy vastausprosentin pienuudelle.

Kyselylomake oli e-lomakkeena, joka helpotti tutkimusmateriaalin syéttoa SPSS-
ohjelmaan. Ohjelma jarjesti tutkimusmateriaalin haluttuun muotoon, jolloin my6s mah-
dollisten virheiden syntyminen oli epadtodenndkdisempéa. Kvalitatiivisessa tutkimukses-
sa luotettavuuden kriteerit eivét ole yhta selkeitd. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotet-
tavuuteen vaikuttaa kysymysten lagjuus. Liian suppeat kysymykset rajaavat tutkittavan
mahdollisuuksia kertoa oma né&kemys ja liian lagjat kysymykset ovat hankala analysoi-
da. (Paunonen — Vehvildinen — Julkunen 1998: 207—208.) Laadullisessa tutkimuksessa
useimmiten tutkija on kirjoittanut auki kaikin mahdollisin keinoin mita on tutkinut ja
miten, sek& miten on paassyt tuloksiinsa ja miks pitéa niita luotettavina. Laadullisessa
tutkimuksessa on siis tarpeen antaa tutkimukselle, sen vaiheille sek& tuloksille tarpeeksi
pateva peruste. (Hirgjarvi ym. 2004: 216-217.) Opinndytetydssa on kolme laadullista
kysymysté ja niiden vastagjaméérét olivat pienet. Néin ollen kaikista avoimista kysy-
myksista el voinut tehda suoria johtopd&dtoksia, mutta tulokset olivat suuntaa-antavia.

Luotettavuuden kanssa useimmiten kulkee vierekkéin toinen kasite: validius eli péte-
vyys. Pétevyydella tarkoitetaan mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sita,
mit& on tarkoitus mitata. Yks syy tutkimuksen validiuden huononemiseen on, etta ky-
symykset ovat niin esitetty, ettd vastagjat saattavat ymmértda asian vaarin. Nain ollen
validiuden kannalta on erittain tarkeda, ettd kysymykset ovat tarkkaan pohdittuja seka
ne kysyvé juuri sitd asiaa, mitd oli tarkoituskin. (Hirgjarvi ym. 2004: 217.) Kyselylo-
makkeessa on yhteisdllinen asiantuntijuus -méaritelman sijaan kaytetty yhteistyd -
kasitettd. Y hteistyo -kasite on yleisesti ymmarrettavampi késite kuvaamaan esimerkiksi
ryhmien valista toimintaa. Talla yritettiin vahentda vadrin ymmartamisen mahdollisuut-

ta. Opinnaytetyon kyselylomake on esitestattu ryhmalla, joka el ole osallistunut varsi-
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naiseen kyselyyn. Esitestauksen jdlkeen kysymyksid on voitu muokata viel& mahdolli-
simman tarkoituksenmukaisiksi. Esitestauksen tekijoilta saatu palaute kertoi, ettd vas-
tagjat olivat ymmartaneet kysymykset oikein. Vastaukset antoivat myos kuvan siité, etta
kysymykset tulevat antamaan sellaista tietoa, mita niilta odotetiin.

Validiteetti kuvaa sitd, kuinka hyvin on onnistuttu mittaamaan juuri sitd mita on halut-
tukin mitata. Kyselytutkimuksissa, jota opinndytetyd edustaa, validiteettiin vaikuttaa
ensisijaisesti sen, miten onnistuneesti kysymykset on laadittu. VVoidaanko niiden avulla
saada tutkimusongelmaan ratkaisu. Sisdinen validiteetti tarkoittaa sitd, vastaavatko mit-
taukset tutkimuksen teoriaosassa esitettyja kasitteitad. Ulkoisesti validissa tutkimuksessa
on taas kyse siita, etta tutkijat tulkitsevat kyseiset tutkimustulokset samalla tavalla
(Heikkila 1999: 178.) Tyon kyselyn tulokset antoivat tiedon, mika on yhteistyon tilanne
nykyhetkena ja mita yhteistyolta halutaan tulevaisuudessa. Tarkempia kehittdmisideoita
koulutusten véliseen yhteistyohon olisi antanut kvalitatiivinen tutkimusmenetelma esi-
merkiksi hammaslé&kari- ja suuhygienistiopiskelijoiden haastattelut.

Mittauksen onnistumista, validiutta, on hankalaa tarkastella jalkikéteen. Vaikka olisikin
selkedsti rajatut késitteet, on esimerkiksi abstraktien kasitteiden kuvaaminen hankalaa
ilman rajallista mééréa kysymyksig, jotka kattavat koko kasitteen. Y ksinkertaisissakin
asioissa saattaa esintya systemaattista virhettd. Systemaattinen virhe on satunnaisvirhet-
ta paljon vaarallisempi. Systemaattisen virheen vaikutus el pienene otoskoon kasvaessa
eika sen suuruutta ole helppo arvioida. Kato tuottaa usein tuloksiin véaristymisia, joka
voi olla systemaattista. (Heikkila 1999: 178.)

Usein virheldhde survey-tutkimuksissa on valehtelu. Valehtelu tai muistivirheet tuotta
vat satunnaisvirheita Valehtelu voi olla myos asioiden kaunistelua tai vahéttelemistg,
jolloin se on systemaattista. Taloin tulokset voivat kuvata enemmankin sitd, miké olisi
toivottavaa suhtautumista kuin taas sit, mita ihmiset todella ajattelevat. (Heikkila 1999:
178-179.)

tua’. Sana”etiikka’ on johdettu sanasta " ethos’, tarkoittaen samalla latinanaiselta alku-
perdltéén sanaa”mos’ eli "moraalia’. Etiikka ja moraali ovat alueita, joilla pohditaan ja
selvitell&an ihmisen oikeaa kayttaytymistd. Syvimmillaén etiikka pohtii mik& on hyvaa

japahaa ja mik& on oikeaa ja varéa. Moraali on ihmisen omaatai toisten ihmisten kési-
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tysta oikeasta ja vaarasta. Etiikka on pohjimmiltaan moraalisten toimenpiteiden syste-
maattista pohdintaa toisin sanoen " moraaliteoriaa’. (Aadland 1992: 20-21.)
Tutkimustyon eettiset kysymykset ovat tarkeitd niissa tieteissa, joissa tutkitaan inhimil-
listd toimintaa, kuten hoitotieteessa tai 188ketieteessa. Tutkimustyon eettisten ongelmien
erilaisuus, kun tutkitaan ihmista tietoisena ja toimivana subjektina eika pelkéstéan bio-
logisena olentona. Niin sanotussa Helsingin julistuksessa 1964 on lueteltu joitakin seik-

koja, jotka on otettava huomioon pohdittaessa tutkimuksen eettisia kysymyksi&, kuten

tutkimus ei saa vahingoittaa sosiaalisesti, psyykkisesti eika fyysisesti tutkittavaa
tutkimuksesta saatavan hyodyn on oltava suurempi kuin sen haitan
keskeisimpana se, etta tutkimus on vapaaehtoista ja siihen osallistuvat voivat
keskeyttda sen koska tahansa

vastuu tutkimuksesta on sen johtajalla

kokeellisissa tutkimuksissa on huomioitava, voiko tutkittavia manipuloida ja
ndin ollen onko se eettisesti oikeaa. (Paunonen — Vehvildinen-Julkunen 1997:
26-27)

Tutkimuksen kohdistuessa ihmisiin, on erityisesti selvitettévd, miten henkildiden suos-
tumus hankitaan, millaista tietoa heille annetaan tutkimuksesta ja mita mahdollisia ris-
keja heidan osallistumiseensa sisdltyy. Perehtyneisyydella tarkoitetaan sitd, etta tutki-
mushenkil® on tietoinen siita mit& tulee tapahtumaan tai mita saattaa tapahtua tutkimuk-
sen kuluessa ja ettéd henkild kykenee ymmartamaén taman informaation. Suostumus
termilla tarkoitetaan sitg, ettd henkilo itse on pédteva tekemén rationaalisia ja kypsia
arviointeja. Tutkimukseen osallistuminen tulisi olla vapaata, pakotuksesta vapaata
(Hirgjarvi 2004: 27-28). Tutkimus ja kysely tehd&an ja suunnataan suun terveydenhuol-
lon alan ihmisille. Kaikki tutkittavat ovat t8ysi-ikaisia ja opiskelevat jo alaa. Kysely

suoritetaan sahkoisend ja vastaaminen siihen on vapaaehtoista.

Aineiston keruussa on otettava huomioon myds anonyymiyden takaaminen, [uottamuk-
sellisuus ja aineiston tallentaminen asianmukaisesti ja mahdolliset erilaiset korvaukset.
(Hirgjarvi 2004: 26-27). Tutkittavan ja tutkittavien suhde on &rimmaisen térked. Tut-
kittavilla on oikeus tietdd mitd milloinkin tapahtuu ja tehdaén, jos he osallistuvat tutki-
mukseen. Tutkijan on jatkuvasti tarkkailtava tutkimuksensa etiikkaa. (Paunonen — Veh-
vildinen-Julkunen 1997: 29.) Kuten jo todettu kysely suoritettiin séhkoisesti ja kysely-
lomakkeen tietojen kokoaminen tapahtui sahkoisesti SPSS -ohjelman avulla. Tutkittavi-
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en anonyymiys sdilyy néin ollen 18pi koko tutkimuksen ajan.

Eettisessd tutkimustyossa véltetéan eparehellisyytta kaikissa sen osavaiheissa. Toisten
tekstia el plagioida, asiasisdltoja lainatessa on lainaukset osoitettava viitteina tekstissa
Tutkimusty6ssa tulee kirjoittaa omaa tekstia ja vain tukea esitysta muilta saaduilla ai-
neksilla Toisten tutkijoiden osuutta ei vahétella ja tutkimuksessa kaytettaviin mittarei-
hin on luvat. Ei pida my6dskaan plagioida itsedén, jossa tutkija niin sanotusti néennéises-
ti tuottaa uutta tutkimusta muuttamalla vain pienid osia tutkimuksessaan. (Hirsjérvi
2004: 27-41.) Kakki opinndytetyon teoriatieto on merkitty l&hdeviittein ja ldhteet on
tarkastettu. Tuloksia ei vééristella elka kaunigtella. Tassa opinndytetyossa kyselyn tar-

koituksena oli selvittéa todellisen tapahtuvan yhteistyon madaréa koulutuksen aikana.

Raportoinnissa kaytetyt menetelmé on selostettava huolellisesti ja tutkimuksen puut-
teetkin on tuotava julki. Raportointi el saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista elka se
saa harhaanjohtavasti kiitella (Hirsjarvi 2004: 28.) Tutkimustulosten julkaisemisessa
tulee ottaa huomioon, etté tulokset raportoidaan avoimesti ja rehellisesti, pyrkien mah-
dollisimman suureen objektiivisuuteen ja etta tutkittavien tietosuoja on taattu. Raportis-
sa el tule paljastaa mitéan sellaista mik& aiheuttaa tutkimukseen osallistuville hanka-
luuksia tai paljastaa tutkimukseen osallistuneen henkildllisyyden. (Paunonen — Vehvi-
lanen-Julkunen 1997: 31.)

Eettisyytta tutkimuksessa on tutkijan itsensa kehittdminen sek@ tutkimustehtévien ja
menetelmien oikea valinta. Jostutkija el tieda kuinka toimia, tulee hanen hakea neuvoja,
ohjausta ja ottaa vastaan kritiikkid. Hoitotieteellisessa tutkimuksessa eettisyyttd on
my6s oman alan jatkuva seuraaminen ja yhteistyd muiden tutkijoiden kanssa. (Pauno-
nen — Vehvildinen — Julkunen 1997: 32.)

8 POHDINTA

Opinndytetyoprosessin aikana ryhmé@mme sisdinen organisointikyky kehittyi. Suuren
opiskelijamaaran vuoksi tyosta tuli lagja. Teorian ja tulosten kokoaminen yhteiseen tyo-
hon on vaatinut ponnistuksia, mutta hyvalla yhteisty6lla olemme padésseet kaikkia tyy-

dyttaviin ratkaisuihin. Olemme piténeet yhteytta toisiimme ryhmétapaamisten, pien-
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ryhmétapaamisten ja henkilokohtaisten keskusteluiden kautta, puhelimitse, séhképogtin
valityksella sek& koulun verkkopalvelussa sijaitsevan kansion avulla, jonka kautta
olemme pysyneet selvilld koko ryhman tuotoksista. Jos jotain voisi tehda toisin, olisi
opinndytetyon tekijamadran vuoksi ollut parempi antaa yhden ihmisen toimia kaikkien
valilla yhteyshenkilond. N&in tydprosessin eteneminen olisi ollut jérjestelmallisempéa ja
ryhmien tiedonhallinta sujuvampaa. Tydsta on jadnyt mieleen hyva yhteishenki, joka on
vallinnut koko prosessin gan. Tyo on ollut osoitus tekijoiden sosiaalisista taidoista ja
kyvysta tehda yhteisty6ta pienessa ja isossa ryhmassi. Taman taidon harjaantumisesta
on varmasti hy6tya tydelamaa ajatellen, jossa tiimitydtaidot korostuvat.

Opinndytetydmme on osa tyon organisointi jatyon jako terveydenhuollon erityisaloilla-
hanketta, jonka tavoitteena on tuottaa uudenlaisia, mahdollisimman tarkoituksenmukai-
sia toiminta- ja tyon organisointitapoja erityisaloilla tapahtuvaan ammatilliseen toimin-
taan. Opinndytety® on epasuorasti suunnattu tydelamaan. Tama tarkoittaa sitg, etta kou-
lutuksen aikana opittu yhteistyon kehittyminen kantautuu opiskelijoiden mukana tyo-
elamaan. Tyo on ollut mukana vaikuttamassa gjatusmaailmaamme ja antanut samalla
itsekunnioitusta ja rohkeutta toimia, vieddksemme uusia toimintamalleja tydelamaan.
Toivomme, ettd opinndytetydmme saa aikaan keskustelua omassa koulutusohjelmas-

samme, hammasl 88ké&riopiskelijoiden keskuudessa seka tytelamén yhteistyokuvioissa.

Tuloksia tarkasteltaessa huomasimme, etta yli puolet hammaddékariopiskelijoista el
tiennyt, mité suuhygienistiopiskelijoiden tydonkuvaan kuuluu suunhoidon opetusklinikal-
la Kolmasosa suuhygienistiopiskelijoista el tiennyt, mitd hammasl&kéariopiskelijoiden
tyonkuvaan kuuluu. Tamé tulos on yllattava ja herattda mielenkiintoa. Koulutuksessa
olis syyta esitella toisen ammatin tyonkuva ja koulutuksen sisaltd voidaksemme raken-
taa perustan yhteistyolle.

Suurin osa opiskelijoista oli sitd mieltd, etta tyonjakoatulisi selkeyttda. Selked tyonjako
luo valmiutta hyvaan tiimityoskentelyyn. Molemmista koulutusohjelmista suurin osa
opiskelijoista on taysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta siitg, etta kiinnostusta
yhteisty6hon on ja etté se on tarpeellista koulutuksen aikana. Y hteistyon mahdollisuuk-
Sia kysyttéessd molempien koulutusohjelmien opiskelijat olivat suurimmaks osaks sité
mieltd, etta yhteistyon mahdollisuudet ovat hyvét tai kohtalaiset. Yli puolet oli sitd miel-
t&, ettd mahdollisuuksia yhteistyohon pitéisi olla nykyistd enemman. Tama tulos on roh-

kaiseva yhteistyon kehittamista ja jatkamista gjatellen.
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Kysyttaessa avoimella kysymyksella opiskelijoilta, miten yhteistyota tulisi kehittéad, he
vastasivat, etta yhteistydon maaréa tulisi liséta muun muassa suunnittelemalla potilaan
hoitoa yhdessa. Y hteistyo tulisi aloittaa heti opintojen alussa ja sita pitdisi tehda kasvo-
tusten. Suurin osa toivotusta yhteistyosta liittyi kliiniseen tyoskentelyyn. Opiskelijat
kaipaavat yhteisten luentojen jarjestamistd, tyoskentelya samalla klinikalla, yhteistyon
selkeyttamista ja sdantdjen yhdenmukaistamista. Ryhmien vélisten viestintd mahdolli-
suuksien parantamiseksi ehdotettiin keskustelufoorumin muodostamista seké informaa-
tiokulun parantamista opettgjien ja opiskelijoiden valilla Lisaksi ehdotettiin sdhkdisen
kansion muodostamista, joka siséltéisi tietoa yhteistyosta ja sen tekemisesta

Tyomme tulokset olivat rohkaisevia ja tulevaisuudessa onkin varmasti helppo lahted
rakentamaan hyvaa ja toimivaa pohjaa yhteistyolle koulutusohjelmien vélille. Tama tyo
kaipaa kuitenkin viela mielestdmme jatkotutkimusta ja antaa materiaalia siihen. Opin-
ndytetydossamme kartoitimme suurimmaks osaksi yhteistyon nykytilannetta eli sita,
miten opiskelijoiden mielesta tiimityd toimii hammasld&kari- ja suuhygienistiopiskeli-
joiden vdlilla Mielestamme jatkotutkimuksessa olisi hyva paneutua enemman kaytan-
non sovelluksiin eli sithen, miten yhteisty0 saataisiin kunnolla n&kyviin klinikoiden
valilla Jatkotutkimusten teemoina olisi hyva myds olla se, miten potilaat ovat kokeneet
hoidon laadun, miten ohjaajat ovat kokeneet yhteistyon seka vaikuttamismahdollisuudet
yhteistyon toteuttamiseen.
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Kyselykaavakkeen kysymysten jaottelu padkasitteiden mukaan

10&a (30)
Ty6hon sitoutuminen

10, 27, 28, 37,44, 48, 49

Tyostressi
34

Tyo6ssa vaikuttamisen mahdollisuudet
17, 22, 23, 25, 31, 32, 35, 36, 38, 39, 40, 43, 46, 50, 51, 52, 53

Sairauspoissaolot
41, 42

Tyotyytyvéisyys
10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 26, 29, 45, 47

Roolikonfliktit ja rooliepaselvyydet
19, 20, 21, 24, 33
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Optometria |

Osteopatia

Sosiaaliala

Suun terveydenhoito
Radiografia/ sddehoito
Toimintaterapia
SOTE:n yhteinen
Liiketoiminta

1.Sopijaosapuolet

Helsingin Ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja Terveysalan toimialan

Suun terveydenhuolion koulutusohjeima

ja

Helsingin yliopiston Hammaslaaketieteen laitos

ovat tehneet seuraavan sopimuksen.

2.Sopimuksen voimassaoloaika
1.5.2005 — 31.5.2009

3. Toteutusaikataulu

1.Hankkeen ensimmaisessd vaiheessa kartoitetaan teemahaastatteluilla Helsingin kaupungin
yliopistohammasklinikan ja Stadian suunhoidon opetusklinikan nykyinen toimintatapa ja etsitasn yhdessa
kehittamistarpeet (kevat 2005).

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

3. Hankkeen kolmannessa vaiheessa kehitetddn ekspansiivista oppimisnskemysts hyddyntsen moniammatillinen
toimintamalli tydnjakoineen (syksy 2005 — kevat 2006).

4. Hankkeen neljdnnessé vaiheessa (syksy 2006 — kevat 2007). otetaan uusi toimintamalli kayttotn ja arvioidaan
toimintamallia eri tavoin. Vdestdn suun terveyttd selvittavia mittareita ovat mm. NOCTP-malli, CPITN-indeksi ja
parodontiitin  etenemisriskin madaritysmalli. Palvelutoiminnan laatua mitataan asiakastyytyvdisyyskyselyilld seka
potilasmaérien seurannalla. Toiminnan taloudellisuutta ja tehokkuutta seurataan talousarvion toteutumisen avulla.
Yhteisdllisen asiantuntijuuden kehittymista mitataan eri toimintajarjestelmissé kyselyin ja haastatteluin.

5. Hankkeen viidennessd vaiheessa (syksy 2007- kevat 2008) levitetdsn uusi kehitetty toimintamalli suun
terveydenhuollon tydeldmaén.

6. Hankkeen kuudennessa vaiheessa (syksy 2008- kevat 2009) tuotetaan projektin loppuraportti.




4. Toiminnan ohjaus ja valvonta

Hanke liittyy laajempaan terveydenhuollon erityisalojen yhteiseen "Tyon organisointi ja tehtavajako terveydenhuolion
erityisaloilla’ ~hankkeeseen. Terveydenhuollon erityisalojen yhteisen projektiryhman vastuulla on mm. osahankkeiden
koordinointi, rahoituksen ym. resurssien hankkiminen yhdessa koulutusalakohtaisten projektiryhmien kanssa,
hankkeen etenemisen varmistaminen, tiedotuksen hallinta, hankkeen verkottumisesta ja yhteistydkumppanien
hankkimisesta, osahankkeiden laadusta ja eettisyydest4 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 ohjausryhméaan kutsutaan Stadian tutkimuspaallikkd TT Liisa Kuokkanen, tyévoimapoliittinen asiamies Kirsi
Markkanen Tehy ry:std, erikoishammaslaakari dosentti Kimmo Suomalainen Helsingin yliopistosta, johtava ylihoitaja
Helena Vertanen HUSLABIsta, ylihammasléakari Kirsti Wuolijoki-Saaristo Helsingin kaupungin terveyskeskuksesta,
tutkija VTM Laura Pekkarinen Stakesista, ylihoitaja ThT Leena Koponen HUSista, ylihoitaja Tuija Leppakoski Jorvin
sairaalasta, seurantaryhmaan erikoistutkija VTM Timo Sinervo Stakesista, dosentti Kari Pulkki HUSLABista,
silmalaékéri, LKT Lea Hyvéarinen, toimialajohtaja Kristiina Kimmola Stadia AMKsta, koulutusjohtaja Eija Heiskanen
Stadia AMKsta, johtava hammasla4kari Taina Remes-Lyly Kirkkonummen terveyskeskuksesta ja professori Heikki
Murtomaa Helsingin yliopistosta ja ylilaakari LKT Juha Halavaara Jorvin sairaalasta. Ohjausryhmén tehtévéna on
vastata hankkeen etenemisests, tukea yhteistyoverkostojen luomisessa, projektin rahoituksen jarjestimisessa ja
hankkeesta tiedottamisessa. Kunta- ja jarjestétason yhteistydkumppaneista, Sosiaali- ja terveysministerién,
Opetusmisterion seké Stadian tutkimusjohdon edustajista ja projektin johdosta koostuva seurantaryhmé valvoo
hankkeen toimeenpanoa ja toteutusta seké tekee hankkeen etenemiseen ja rahoitukseen liittyvia ehdotuksia. Lisaksi
projektin etenemista ja projektiryhmén toimintaa valvoo Stadian johtoryhma.

5.Sopimuksen tarkoitus

Sopia yhteistytsta Helsingin yliopiston hammaslédketieteen laitoksen ja Helsingin AMK Stadian valilla seka maaritelld
kerattyjen aineistojen kayttéoikeudet, sopimusosapuolten oikeudet ja velvollisuudet.

Stadian suunhoidon opetusklinikalla hoidetaan Helsingin kaupungin kanssa tehdyn sopimuksen mukaisesti Helsingin
vliopiston hammaslagketieteen laitoksen kanssa yhteistydss4 terveyskeskuksen potilaita. Helsingin kaupungin
terveyskeskus on 14.2 2005 myontényt hankkeelle tutkimusluvan,

6.Toiminnan sisélté

Tutkimus- ja kehittdmistydn tarkoituksena on kehittaa uusi toimintamalli suun terveydenhuoltoon. Mallin kaytténotto mahdoliistaa
pitkalla aikavalilla suun terveydenhuollon palvelujen saatavuuden seké vaestén suun terveyden lisaantymisen. Mallin kayttsénotolla
voidaan edistdd mybs yhteiskunnan taloudellisten resurssien tarkoituksenmukaista kaytioa. Tavoitteena on suun
terveydenhuoltohenkildston yhteisdllisen asiantuntijuuden kehittyminen tydeldmén tarpeita vastaavaksi ja Helsingin kaupungin
terveyskeskuksen hammashuollon asiakkaiden suun terveyden lis&3ntyminen. Lissksi tavoitteena on kehitta3 palvelutoiminnan laatua.

7. Kustannukset, palkkio ja suoritukset (opinnéytetéiden kohdalla on mainittava ilmaisten
opintoviikkojen m&éré, niiden kdyttédja ja aika)

Hankkeen kustannuksista vastaa Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia sen oman sek& anomansa ulkopuolisen rahoituksen avulla
(OPMn Stadialle my&ntdma t & k rahoitus ja Kunnalisalan kehittdmiss&atioltsa anottava rahoitus).

8.Tulosten hyédyntiminen ja kdyttéoikeus



Omistusoikeus Helsingin kaupungin terveyskeskuksen henkilostolta- ja asiakkailta seka Helsingin yliopiston henkildstolta ja opiskelijoilta
kerttyyn aineistoon kuuluu Stadia AMKlle. Yksittsisilla Stadia AMKn opiskelijoilla ei ole tutkimuksessa kaytettévien aineistojen
omistusoikeutta ja he kéyttdvét aineistoja ainoastaan Stadia AMKn tiloissa. Opiskelijoiden kayttiessa asiakaskyselytietoja jokaiselle
opiskelijalle anotaan erikseen tutkimuslupa. Tekijanoikeudet hankkeessa tuotettuihin raportteihin kuuluvat Stadia AMKlle.

Helsingin Ammattikorkeakoulu edellytté4 Helsingin Ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja Terveysala -nimen esille tuomista tuloksien
Julkaisemisen yhteydessé. Mahdollisuuksien mukaan toivotaan myés stadia —tunnuksen k&ytté4 julkisissa yhteyksissd.

9. Force majeure

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

10. Sopimuksen siirtiminen ja purkaminen
Hanke toteutetaan siihen saatujen resurssien puitteissa. Stadia AMKIla on oikeus muovata hankkeen toteuttamiskapasiteettia sille

saamansa rahoituksen puitteissa tai keskeyttaa hanke mikali sille ei ole saatavissa riittivia resursseja.

Helsingissa 11.5.2005

<b "7 7"Seppo Helminen
Johta jahammasladkari
Helsingin kaupunki Terveyskeskus
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Helsingin Ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja Terveysala




Sopimuksen tayttéohjeet

1. Sopijaosapuolet
Mainitaan sopimuksen tekijéiden nimet seké koulutusohjelma, suuntautumisvaihtoehto ja vuosikurssi.

2. Sopimuksen voimassaoloaika.
Merkitd8n sopimuksen voimaantulopéiva ja paattymispaiva.

3. Toteutusaikataulu.
limoitetaan, milloin tai missé jarjestyksessé sopimuksessa mainittu toiminta toteutetaan. Taman tulee tapahtua
kohtaan 2 merkityn voimassaoloajan sisalld tai poikkeava toteutusaika tulee madaritella.

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

5.Sopimuksen tarkoitus
Sopimuksen tarkoittama toiminto (kuten tySharjoittelu), toiminnan erityinen kohde ja toiminnan tavoite,

6.Toiminnan sisilté
Toiminnan sisallén kuvaus ja toteuttamisessa kaytetty metodi tai erityinen toteutustapa.

7. Kustannukset, palkkio ja suoritukset
Kustannuksista vastaavan tahon nimi tai korvauksen suorittaja, summa, milloin korvaus maksetaan. Esimerkiksi:
Sopijaosapuocii A maksaa mainitun summan x yhdessé eréssé laskua vastaan tyén hyvéksymisen ja luovuttamisen jélkeen.

8.Tulosten hyédyntdminen ja kiyttéoikeus

Sopimukseen voidaan merkita, ettd tydn teettdjd (ja maksaja) saa kayttdoikeuden tuotokseen. Tassd kohdassa tita
kayttdoikeutta voidaan haluttaessa sopimustekstilla myds rajoittaa. Usein itse tydsuhde jo sisaltaa oletuksen siits,
ettd tehty tyd kuuluu tyénantajalle, mutta esimerkiksi suurien innovaatioiden kohdalla tama tilanne aiheuttaa
ongelmia. Periaatteessa tekijanoikeuden omistaa aina tyén tekija ja oikeuden siirtymisests sopivat ty6n tekija ja tyén
teettdjd. Tahan littyen tulisi huomioida tuotoksen hyodyntamiseen liittyvat nakskohdat. Tekijanoikeuden perusteella
voidaan sopia tietty prosenttiosuus tyon tekijalle tekijanpalkkiona tai (taloudellinen) tekijénoikeus voidaan sopia
siityneeksi tytn teettdjalle siitda maksettavan korvauksen kautta(=palkka/palkkio ...). Tahan kohtaan toivotaan
lisattévaksi: Helsingin Ammattikorkeakoulu edellyttdd Helsingin Ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja Terveysala -nimen esille tuomista
tulosten ja tuotoksien julkaisemisen yhteydessd. Mahdollisuuksien mukaan toivotaan myés stadia —tunnuksen kayttamista.

9. Force majeure
Sovitun tehtévan suorittamiseen varattua aikaa voidaan pidentad force majeure —luonteisten syiden perusteella.

10. Sopimuksen siirtiminen ja purkaminen

Esimerkiksi: Sopimuksesta aiheutuvia velvollisuuksia ef voi siitdd kolmannelle osapuolelle ilman toisen osapuolen suostumusta.
Toisella sopijaosapuolella on oikeus purkaa sopimus vélittémasti, jos sopimuskumppani olennaisesti jattaa tayttamatta sopimuksen
médrdykset. Tyon suorittajalla on oikeus korvaukseen purkamishetkeen mennessé suoritetusta ty6std, jos sopimus puretaan ja tydn
suorittaja el ole syypdéd sopimuksen purkamiseen. Sopimuksesta aiheutuneet erimielisyydet ratkaistaan Helsingin kérédjdoikeudessa.

11. Sopimuksesta tehddén aina kaksi samansiséltdistd kappaletta, yksi kummallekin sopijaosapuolelle.

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

Opinnaytetdiden kyseessa ollessa opiskelijan allekirjoitus on toivottavaa.
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q."e'ij"vg:;‘“ﬁ;';“kus TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 1(2)
TUTKIJA Nimi
Eija Grénroos, Leila Sorakari-Mikkonen, Kimmo Suomalainen
Osoite Puhelin
Stadia, Helsingin ammattikorkeakoulu, SoTe, PL 4033 31081 355,31081 374
Sahkaépostiosoite
Eija. gronmos@stadia.ﬁ,Leila.sorakari-mikkonen@stadia.ﬁ,Kimmo.suomalainen@helsinki.
Tutkimuslaitos, oppilaitos tai muu yhteisé
Stadia, Helsingin ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysala
Suoritetut tutkinnot
Fil. tri Eija Gronroos, hammasliiket. tri, dos. Kimmo Suomalainen, kasv.tiet maist, SHO
ILeila Sorakari-Mikkonen
TUTKIMUKSEN | Nimi
GRS FT eija Gronroos
Toimipaikka ja osoite Puhelin
Stadia, Helsingin ammattikorkeakoulu PL 4033, 00099 Helsinki |310 81 355
Sahkdpostiosoite
Eija.gronroos@stadia.fi
Oppiarvo ja ammatti
Fil. tri
TUTKIMUS Tutkimuksen nimi
Sateenvarjohanke:Ty6n organisointi ja tehtdvijako terveydenhuollon erityisaloilla /
(Osahanke: Tyén organisointi ja tehtivijako suun terveydenhuollossa
Tutkimuksen taso
D Viitdskirja [:I Lisensiaattitutkimus |:] Pro gradu D Muu opinnaytetyd Muu
Rahoittaja(t)
Stadia, Helsingin ammattikorkeakoulu, Euroopan sosiaalirahasto
Yhteyshenkild terveyskeskuksessa
Ylihammaslikiri Kirsti Wuolijoki-Saaristo
Lyhyt yhteenveto tutkimussuunnitelmasta
Katso liite 1.
Potilasasiakirjoja kiiytetidéin uuden toimintamallin vaikuttavuuden arviointiin niin, ett:
asiakirjoista kerdtddn vain indeksitietoa, joten asiakkaiden anonymiteetti ei ole uhattuna.
Katso liite 2.
Arvio terveyskeskukselle aiheutuvista ylimaaraisista kustannuksista
(Esim. laboratoriotutkimukset, poliklinikkak&ynnit ja henkilokunnan tyépanos)
Tutkimushankkeesta ei aiheudu terveyskeskukselle ylimiraisia kustannuksia
Eettisen toimikunnan lausunto
I:] Liitteend D Ei tarvita
L&&ketutkimus kuuluu Suomen I33kevahinkovakuutuksen piiriin
[ wyna HE
Tutkimusta varten pyydetéan tietoja terveyskeskuksen salassa pidettavists asiakirjoista tai henkilGrekisiereista
Q Ei Kylla, sitoumus tietojen kaytdsta seuraavalla sivulla D liitteens
;ﬂmm#z_mm [:l Annan terveyskeskukselle luvan antaa tutkimussuunnitelmaani koskevia tietoja
JULKISUUS @ Haluan tutkimussuunnitelmani kdsiteltdvaksi salassa pidettivans
"}BR?EJNJA E Tutkimussuunnitelma [:I Kustannusarvio [:j Sitoumus{tietojen kéytists .
ALLEKIRJOI- | PEIvEYS b0 12 Iy Mfi’&m‘s j /A K o it
e i LElLa  SORACARL MBIy @




Helsingin kaupunki

Terveyskeskus TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 2
SALASSf\ . Kaikkien niiden henkildiden, jotka késittelevét salassa pidettaviin asiakirjoihin tai henkilrekistereihin sisaltyvia tietoja, on
PIDETTAVIA | annettava sitoumus joko télla lomakkeella tai samansiséltéisend erilliselld liitteelld. Sitoumus on aina toimitettava
TIETOJA alkuperdisend (ei séhkdpostilla eika telekopiona).

KOSKEVA

SITOUMUS Sitoudun siihen, etten kayta saamiani tietoja potilaan/asiakkaan tai hanen laheisensa vahingoksi tai
halventamiseksi taikka sellaisten muiden etujen loukkaamiseksi, joiden suojaksi on s&édetty
salassapitovelvollisuus, enka luovuta saamiani henkilétietoja sivullisille.

Paivays Allekirjotus ja nimep selyennys
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Paivays ) /Tl/le\kirjoitus ja nimen/selvennys
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OHJEITA
Tutkimuslupahakemus tulee tayttaa huolellisesti

Tutkimuslupahakemuksessa tai sen liitteissé tulee kdyda ilmi ainakin seuraavat asiat:

Tutkimuksen nimi

Tutkimuksen suorittaja/suorittajat

Kaupallisissa tutkimuksissa toimeksiantaja

Tutkimuksen tarkoitus/tutkimusongelmat

Tutkimusaineisto

Tutkimusmenetelmét

Selkeasti esitettynd, mitéd terveyskeskukselta toivotaan (so., mihin terveyskeskus sitoutuu mydntdessaén tutkimusluvan)

Tutkimuksen kohdeyksikkd tai -yksikét terveyskeskuksessa

Asiakirjatutkimuksissa: Mité tietoja asiakjrjoista halutaan

Potilaita koskevissa tutkimuksissa: Selostus, miten potilaisiin otetaan yhteytta

Potilas/asiakas saa yleensa tiedon tutkimuksesta seka tutkimukseen liittyvan potilasohjeen sen osaston tai yksikén
henkildkunnalta, jossa tutkimus tehdéén

e Kuvaus tutkimuksen mahdollisesti aiheuttamasta haitasta tutkimuskohteelle tai tutkimusyksikélle, jossa tutkimus toteutetaan

. Kuvaus, miten tutkimuksessa kaytetyt yksittaista henkil6d koskevat tiedot, d4éninauhat ja videot sdilytetddn ja havitetdén tai arkistoidaan
henkildtietolaissa sdadetylla tavalla

. Kuvaus, miten huolehditaan siité, ettd tutkimusraportista ei ole yksilGitavissa tutkimukseen osallistunutta henkil6a tai tydyhteisoé/tyéryhméaa

e Jos tutkimus on osa suurempaa tutkimus- tai kehittdmishanketta, tulee sen ilmeta tutkimussuunnitelmassa ja yksil6ida tutkimuslupaa
haettavan tutkimuksen osuus suuremmasta hankkeesta

e  Terveyskeskukselle mahdollisesti aiheutuvat kustannukset (Kustannuksia ovat myés mm. henkildkunnan tyéajasta ja asiakirjojen
kopioinnista aiheutuvat kustannukset)

Tutkimuslupahakemuksen liitteené tulee olla:
e  Tutkimussuunnitelma ja, jos sen tekstiosa ylittda 10 sivua, myos tiivistelma, josta kéyvat iimi edelld mainitut seikat
. Tutkimuksen kohteena olevalle henkildlle jaettavat aineistot (tiedotteet, suostumuslomakkeet, kyselylomakkeet)
Ladketieteellisesta tutkimuksesta annetun lain 6 §:ssa tarkoitetun suostumusasiakirjan tulee sisaltaa:
1) tutkittavan nimi, henkilétunnus tai syntymaaika ja osoite;
2) selvitys siita, onko tutkittava lain 7-10 §:ssé tarkoitettu henkild;
3) selvitys lain 6 §:n 2 momentin mukaisen selvityksen antamisesta tutkittavalle seka tietojen antajasta,
4) selvitys siita, mistd muualta tutkittavaa koskevia tietoja tullaan kerddmaan;
5) selvitys siita, kenelle tutkimuksen aikana kerattyja tietoja voidaan luovuttaa seka miten tietojen
luottamuksellisuus on suojattu;
6) tutkittavan vapaaehtoinen suostumus; seké
7) maininta oikeudesta peruuttaa suostumus ilman, ettd peruutus vaikuttaisi tutkittavan oikeuteen saada
tarvitsemaansa hoitoa.
Suostumusasiakirja on péivattavé ja sen allekirjoittavat suostumuksen antaja ja vastaanottaja. Jaljennos
asiakirjasta on annettava suostumuksen antajalle.
Tiedotteen, suostumusasiakirjan ja kyselylomakkeen tulee olla saatavana tarvittaessa myés ruotsinkielisena
. Eettisen toimikunnan tai valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan tutkimuseettisen jaoston lausunto, mikali kyseinen

§ lausunto lain mukaan vaaditaan (ks. Laki ladketieteellisestd tutkimuksesta 488/1999)
] e Laaketutkimuksissa Ladkelaitoksen lausunto

’; Hakemus toimitetaan osoitteella:

8 Terveyskeskus
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Oppilaitos:

Stadia, Helsingin ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala

Suun terveydenhuollon koulutusohjelma

Projektiryhmi: FT Eija Grénroos, HLT, dos Kimmo Suomalainen,
KM Leila Sorakari-Mikkonen, THM Helena Stedt, SHO Marja Roos

Hankkeen nimi: Ty6n organisointi ja tehtévijako suun terveydenhuollossa

Hankkeen laji:Tutkimus- ja kehittimishanke Aikataulu: syksystd 2004 kevidseen 2009

Abstrakti: Témién tutkimus- ja kehittimistyon tarkoituksena on kehittds uusi toimintamalli suun
terveydenhuoltoon. Mallin kiytt66notto mahdollistaa pitkall4 aikavalilld suun terveydenhuollon
palvelujen saatavuuden seki viestdn suun terveyden lisatintymisen, Mallin kéyttdénotolla voidaan
edistdd myds yhteiskunnan taloudellisten resurssien tarkoituksenmukaista kayttod.

Tavoitteena on suunterveydenhuoltohenkilsston yhteiss1lisen asiantﬁntijuuden kehittyminen
tybeldmin tarpeita vastaavaksi ja Helsingin kaupungin terveyskeskuksen hammashuollon
asiakkaiden suun terveyden lisa#intyminen. Lis#ksi tavoitteena on kehittis palvelutoiminnan laatua.

Tutkimus- ja kehittdmishnke toteutetaan kehittivén tySntutkimuksen metodilla Helsingin yliopiston
hammasliiketieteen laitoksen, Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian suunterveydenhuollon
koulutusohjelman ja Helsingin kaupungin hammashuollon toimintaympéristssi.

Tutkimusaineistona kiytetiin kirjallisuutta, dokumentteja ja tutkimusjoukolta kerittavés dataa.
Hankkeen tutkimusjoukko muodostuu suuhygienistiopiskelijoista, hammasl4sketieteen opiskelijoista,
heidén asiakkaistaan ja ohjaajistaan sek Etelédsuomen li#inin alueen suuhygienisteists.

Tutkimus- ja kehittdmishanke on kytketty opetukseen siten, etti kaikki projektin aikana Stadian
suunhoidon opetusklinikalla harjoittelevat opiskelijat kerdavit kiytettivien mittareiden avulla
tarvittavaa dataa. opiskelijat osallistuvat hankkeeseen my6s tekemilld opinniytetsita.

Tarvittavat resurssit: Hankkeen toteuttaminen edellyttd4 suun terveydenhuollon koulutusohjelmalta
keskimérin yhden lehtorin tySpanosta vuodessa, jotta projektin parissa toimivat opettajat voidaan
vapauttaa hankkeen suunnitteluun ja toteuttamiseen. Kustannuksia tist syntyy 53760 e / vuosi.

Avainkisitteet: Yhteisollinen asiantuntijuus, tyShyvinvointi ja hoidon laatu suun terveydenhuollosa
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Sosiaali- ja terveysala

LAUSUNTO OPINNAYTETYOSTA

Tekijat: Anttikoski Johanna, Hannikainen Anniina, Hiltula Tarmo, Hiltunen Jaana, Holmstdm Kati,
Kalilainen Heidi, Kaltiainen Niina, Lahti Emilia, Liimatainen Merja, Malis Natalja, Ojanen Tuula, Pa-
karinen Saila, Patrikainen Noora, Peltonen Elina, Pesonen Tanja, Paaskyvuori Jetta, Repo Mira, Solja
Anna-Sofia, Tolvi Hanna ja Wickstrém Taija

K oulutusohjelma: Suun terveydenhuolto

Tyoén nimi: Hammaslaakari- ja suuhygienistiopiskelijoiden yhteisollisen asantuntijuuden kehittyminen
koulutuksen aikana

Tyon ja mahdollisten liitteiden sailytyspaikka: kirjasto, Tukholmankatu 10

I TYON ARVIOINTI

1. Opinnaytetyon aiheen jatydtavan valinta H (4)
merkittavyys alalla
tybelamalahtoisyys
kehittavyys

2. Opiskédijan prosess H (3)

motivoituneisuus
innovatiivisuus
vaiheittainen etenevyys
yhteistyokyky
ohjauksenkayttétaito
kirjallinen viestinta
suullinen viestinta

analyyttisyys
arviointitaito

3. Tuotos H (3)
kokonaiskuvausja perustelut
edgttaminen jajulkistaminen
tulogten tulkinta ja arviointi
hyédynnettavyys
osaamisen kartuttaminen
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I MUUTA HUOMIOITAVAA

1. Tydeldmaedustajan arviointi. Opinnaytetyon estykseen kutsuttiin hammaslaa-
kari- ja suuhygienistiopiskelijat, opettajat sekd tydelaman edustajia. Tilaisuudessa
keskusteltiin vilkkaasti tuloksista ja yhteistyon kehittamisesta.

2. Vertaisarvioinnin jaitsearvioinnin toteuttamistapa
Jokainen opiskelija arvioi kirjallisesti koko ryhman, pienryhmien ja oman prosessin
syksylla 2006.

3. Kypsyysnayte, hyvaksytty

4. Yhteenvetoja muitatyokohtaisia perusteluita

Opinnaytetyodn tarkoituksena on kdynnisté yhteisollisen asiantuntijuuden kehittaminen
tyon organisoinnin ja tehtdvdjaon parantamiseksi. Sen tavoitteena on tuottaatietoa suu-
hygienisti- ja hammasl88kéariopiskelijoiden yhteisollisen asiantuntijuuden nykytilantees-
tajakehitystarpeista. Ty0 on looginen kokonaisuus; se on kvantitatiivinen ja sen teo-
reettinen viitekehyksend on Hannanin systemoidun kirjallisuuskatsauksen perusteella
tuottama malli, joka kuvaa yhteisollisten sek& henkilostoon ja asiakkaisiin liittyvien
tekijoiden yhteytta hoidon laatuun ja asiakkaiden hyvinvointiin. Tyon tulokset on esi-
tetty yksityiskohtaisesti. Opiskelijat olisivat voineet syventéa omaa pohdintaansa suu-
hygienisti- ja hammasl&&kéariopiskelijoiden yhteistyon sekéa kehittamisen ndkokulmasta.
Esitys oli hyvin onnistunut ja havainnollinen seka siita ilmeni opiskelijoiden yhteisolli-
nen asiantuntijuus.

1l ARVOSANA H(3)

Paivays 28.11.2006
ohjagja ohjagja
nimenselvennos nimenselvennos

Helena Stedt Marketta Sivonen



