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Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada tietoa moniammatillisesta yhteistydsta, johon suuhy-
gienistit osallistuvat talla hetkellad. Tarkoituksena oli myés tarkastella moniammatillista yh-
teistyota edistavia tekijoita, siihen liittyvia haasteita seka moniammatillisen yhteistydon hyo-
tyja. Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tyo6 toteutettiin yhteis-
tydssa Helsingin kaupungin kanssa.

Tutkimuksen teoreettiset 1ahtokohdat -kohdassa kartoitettiin tdmanhetkista tietoa moniam-
matillisesta yhteistyOsta, suuhygienistin tydnkuvasta seka terveyden edistamisesta. Kirjalli-
suuskatsauksen tiedonhaku tehtiin hyédyntdmalla kansainvalisia tietokantoja: Medic,
CINAHL, PubMed, Ovid, Melinda ja Medline. Tiedonhaun perusteella aineistoksi valikoitui
seitseman suomen- ja englanninkielista tutkimusta, joiden aiheena oli moniammatillinen yh-
teistyd suun terveydenhuollossa ja suuhygienistien moniammatillinen koulutus. Aineiston
analyysimenetelmana kaytettiin teemoittelua.

Moniammatillista yhteisty6ta tarkasteltiin sekd hammaslaakarien ettd muiden ammattiryh-
mien kanssa toteutettuna. Saadut tulokset osoittavat, ettd moniammatillinen koulutus paran-
taa ymmarrysta toisen ammattiryhman osaamisesta hammaslaakarin ja suuhygienistin va-
lilld, mika puolestaan edistdd moniammatillisen yhteistydn toteutumista tyéelamassa. Teh-
tyjen tutkimusten perusteella on ehdotettu, ettd moniammatillisen koulutuksen tulisi olla tar-
koin suunniteltua ja sen tulisi alkaa mahdollisimman aikaisessa vaiheessa opintoja, jotta
yhteisty6ta opitaan alusta asti ja valtytaan ennakkoluulojen muodostumiselta toista ammat-
tiryhmaa kohtaan. Moniammatillisen yhteistyon onnistumisen kannalta avainasemassa ovat
kommunikaatio, yhteistyon suunnittelu sekd johtaminen. Moniammatilliseen yhteistyon
haasteet liittyvat puutteelliseen kommunikaatioon ja yhteistyon rakenteellisiin tekijoihin, ku-
ten riittdmattdmaan suunnitteluun. Moniammatillisen yhteistydn hyotyihin lukeutuvat siihen
osallistuvien ammatillinen kehitys ja vaeston terveyden edistdminen.

Johtopaatdksena voidaan todeta olevan nayttéa siita, ettd moniammatillinen yhteistyd voi
olla hyddyllista seka siihen osallistuville ammattilaisille ettd hoitoa saaville potilaille. Moniam-
matillisesta koulutuksesta on hyotya moniammatillisen yhteistyon oppimisessa. Ammattilai-
set, jotka kouluttautuvat yhdessa, saavat tilaisuuden oppia tuntemaan toisensa ammatilli-
sesti sekd mahdollisuuden kehittda luottamuksen toiseen ammattiryhmaan. Molemmilla
edelld mainituilla asioilla on positiivinen vaikutus moniammatilliseen yhteistyéhon. Lisaa tut-
kimustietoa aiheesta tarvitaan erityisesti Suomesta, silla joiltakin osin tutkimusnaytto jai va-
haiseksi. Jatkotutkimukset moniammatillisen yhteistyén eri toteuttamistavoista terveyden-
huollossa sekd moniammatillisen koulutuksen toteuttamisesta, voisivat olla hyddyllisia mo-
niammatillisen yhteistydn kehittdmisen kannalta.
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The aim of this study was to gain information about interprofessional collaboration, in which
dental hygienists participate. In the thesis the purpose was as well to view the benefits of
interprofessional collaboration and to find the barries to interprofessional collaboration, and
the things that enhance collaboration. The study was carried out as a descriptive literature
review. The thesis was done in collaboration with the city of Helsinki.

In the frame of reference, the current knowledge of interprofessional collaboration, the job
description of a dental hygienist and health promotion, were viewed. The research data for
the literature review was collected using the following international databases: Medic, CI-
NAHL, Pubmed, Ovid, Melinda and Medline. The selected research material for the review
consisted of seven studies, which were written either in Finnish or in English. Subjects of
the chosen studies were interprofessional education for dental hygienists and interprofes-
sional collaboration in oral health care. The findings of the selected studies were analysed
using thematic analysis.

Interprofessional collaboration was viewed as done with both dentists and with other health
care professionals. The results show that interprofessional collaboration improves under-
standing of each other's professional knowledge between dentists and dental hygienists,
which is proven to enhance the fulfilment of interprofessional collaboration when working
together in clinical practice. Interprofessional education should be carefully planned, and it
should be carried out early in studies. Based on the research done on this subject, it has
been suggested that when the collaboration starts in the early phase of the studies, it can
improve the realisation of collaboration between the two professions and stop preconcep-
tions towards the other profession from arising. The key factors in successful interprofes-
sional collaboration are communication, careful planning and management. The barriers in
interprofessional collaboration are associated with poor communication and structural fac-
tors of the collaboration, such as insufficient planning. It has been found that the benefits of
interprofessional collaboration are professional development of the professionals participat-
ing in the collaboration and improved health promotion of population.

As a conclusion, there is evidence that interprofessional collaboration can be beneficial to
both the professionals participating in it, and the patients receiving the treatment. Interpro-
fessional education is useful for learning about interprofessional collaboration. Professionals
who are educated together, learn to get to know each other professionally and have a
chance to develop a mutual trust between the professions. Both of these things have a pos-
itive impact on interprofessional collaboration. Further research on the subject is needed, as
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for some parts the research findings were insufficient. Research on the methods of interpro-
fessional collaboration in health care, and implementation of interprofessional education,
could be useful for the future development of interprofessional collaboration.

Keywords Interprofessional collaboration, dental hygienist, health pro-
motion
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1 Johdanto

Vuonna 2011 voimaan tulleen terveydenhuoltolain (2010/1326) tavoitteita ovat tervey-
denhuollon asiakaskeskeisyyden sekad terveydenhuollon toimijoiden, kunnan eri toi-
mialojen valisen seka muiden toimialojen kanssa tehtavan yhteistyon vahvistaminen ter-

veyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa (terveydenhuoltolaki (2010/1326)).

Suun terveyttd koko vaestolle 2013-valtioneuvoston laatiman raportin kehittamisehdo-
tukset suun terveydenhuollolle huomioi suun terveyden tarkeana osana yleisterveytta.
Yksi raportin kehitysehdotuksiin sisaltyvista tavoitteista oli, etta jokainen pystyy itse tai
avustettuna pitamaan huolta omasta suun terveydesta. Tavoitteina olivat myos, etta ter-
veyserot suun terveydessa kapenevat ja suun terveyden ehkaisevat palvelut ovat kaik-

kien saatavilla. (Nordblad ym.:10.)

Vuonna 2013 julkaistussa raportissa (Suun terveyttd koko vaestolle) tuodaan ilmi myés
suun terveydenhuollon kehitykseen liittyvia uhkia ja mahdollisuuksia. Uhkana nahdaan
suun terveydenhuollon eriytyminen sosiaali- ja terveysalan palvelukokonaisuudesta, mi-
kali integraatiotydhon ei panostetariittavasti. Sosiaali- ja terveysministerion vuoden 2015
raportissa “Toimintamalleja muuttaen parempaan suun terveyteen ikaantyneilld” julkais-
tujen toimintamallien tavoitteena oli muun muassa vahvistaa suun terveydenhuollon pal-
veluiden integroitumista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuuteen. (Nordblad

ym.:9, Sillanaukee ym.:10.)

Opinnaytetydmme aiheena on moniammatillinen yhteistyd suun terveydenhuollossa.
Moniammatillista yhteisty6ta tutkittin seka hammaslaakarien ettd muiden terveysalan
ammattilaisten kanssa toteutettuna. Opinnaytetyd on toteutettu kuvailevana kirjallisuus-
katsauksena, jonka tavoitteena oli saada tietoa moniammatillisesta yhteistydosta, jota
suuhygienistit tekevat talla hetkella. Tutkimme myods moniammatillista yhteistyota edis-
tavia tekijoita, moniammatillisen yhteistydn haasteita seka hyotyja. Kirjallisuuskatsauk-
sen aineisto muodostui seitsemasta suomen- ja englanninkielisesta tutkimuksesta, joi-
den keskiossa olivat moniammatillinen koulutus seka moniammatillinen yhteistyo, johon

suuhygienistit osallistuvat. Opinnaytetyon tilaaja on Helsingin kaupunki.



2 Tutkimuksen teoreettiset lahtokohdat

2.1 Moniammatillinen yhteistyo

Moniammattilista yhteisty6ta on pyritty maarittamaan erilaisin kasittein, joista jokainen
kuvaa termia hieman eri tavoin. Parnan mukaan moniammatillinen yhteisty6 on dynaa-
minen kasite, joka maarittyy jatkuvasti. Moniammatillisen yhteistyén merkitysta luodaan
paitsi organisaationaalisilla tasoilla, myos yksittaisten tyoryhmien vuorovaikutustilan-
teissa. Kasitteelle annetut merkitykset luovat pohjan paikalliselle, moniammatilliselle yh-
teistyOkulttuurille. Yhteistyokulttuuri voi toimia joko kannustavana tai rajoittavana yhteis-

tyokaytantojen kehittymisessa. (Parna 2012:48.)

Vaitoskirjassaan Isoherranen maarittdaa moniammatillisen yhteistydn ydinasioiksi koko-
naisvaltaisen, potilaslahtoisen tiedon muodostamisen, ennalta sovitut kaytanteet tiedon
kokoamiselle, ammatillisten rajojen ylitysten toteutettavuuden, potilaslahtdiset organi-
saatioiden rajojen ylitykset seka jatkuvan arvioinnin ja kehittdmisen. Naiden ydinasioiden
perusteella on rakentunut maaritelma sosiaali- ja terveysalalla tapahtuvalle moniamma-
tilliselle yhteistydlle. Isoherranen kuvaa moniammatillista yhteisty6ta asiakaslahtoisena
tydskentelyna, jossa huomioidaan potilaan elaman kokonaisuus seka hanen hoitopol-
kunsa. Yhteistydssa asiantuntijoiden tiedoista ja taidoista muodostetaan kokonaisuus.
Vuorovaikutusprosessissa rakentuu tapauskohtainen tavoite sekd yhteinen ymmarrys

potilaan hoidosta. (Isoherranen 2012:22.)

Toimivan moniammatillisen yhteistydn ndhdaan edistavan tyonhyvinvointia, jakavan asi-
antuntijuutta seka vahentavan paallekkaisten tdiden syntymista. Toimiakseen moniam-
matillinen yhteistyd vaatii vastuuta ja osallistumista paatoksentekoon seka selkeytta osa-
puolten toimenkuviin. (Sandstréom-Keiski-Turunen-Hassila-Aunola-Alahuhta 2018.) Mo-
niammatillisen yhteistyon avulla voidaan toteuttaa erilaisista dynaamisista ja tieteellisista
Iahtokohdista toisiaan yhdistava kokonaisuus, joita voidaan hyddyntaa potilaan ja asiak-
kaan hoidoissa seka palveluissa. Tarkastelun kohteena moniammatillinen yhteistyo
haastaa analysoimaan osaamisen eri arviointimenetelmia, koska tavoitteena ei ole am-

mattilaisen oma osaaminen vaan tuotettu tieto koko ryhman sisalla. (Kangasniemi 2018.)



2.1.1  Moniammatillinen koulutus

WHO maéaarittelee moniammatillisen koulutuksen kahden tai useamman eri ammattiryh-
man opiskelijoiden yhteiseksi oppimiseksi, joka mahdollistaa vaikuttavan yhteistyon ja
parantaa saatavia terveysvaikutuksia. Moniammatillisen koulutuksen taustalla on siis
ajatus siita, etta opiskelijat, jotka kouluttautuvat moniammatillisesti, pystyvat toimimaan
moniammatillisesti tydeldamassa vaikuttaen terveyseroihin. Moniammatillinen yhteistyd
nahdaan yhtena lupaavimmista ratkaisuista tulevaisuuden haasteisiin terveysalalla. Mo-
niammatillisella yhteistyo6lla voidaan parantaa palvelujen saatavuutta ja maksimoida ter-
veysalan resurssien kayttd terveyserojen pienentamiseksi. (Kanji — Grant 2017, WHO
2010.)

Moniammatilliseen koulutukseen liittyva tutkimusnayttd suun terveydenhuollosta on va-
haisempaa kuin muilta terveydenhuollon aloilta. Saatujen tulosten perusteella nayttaa
kuitenkin silta, ettd moniammatilliseen koulutukseen osallistuneilla suuhygienisteilla voi
olla paremmat edellytykset tuottaa laadukasta hoitoa. Moniammatillisesta koulutuksesta
saadun tutkimusnaytdn perusteella on ehdotettu, ettéd yhteistydn tulisi alkaa aikaisessa
vaiheessa opintoja, kuitenkin niin, ettd moniammatillisessa yhteistydssa voidaan hyo-
dyntaa opiskelijan aiemmin hankittua osaamista. Yhteistyd tulisi toteuttaa mieluummin
pienissa kuin suuremmissa ryhmissa ja se vaatii myds opettajien valistd yhteistyo6ta.
Opetussuunnitelmalla on rooli moniammatillisen yhteistydn mahdollistajana. Opetus-
suunnitelman tulisi olla joustava, ja moniammatillisuuden olla integroitu suunnitelmaan.
(Kanji ym. 2017, Miettinen 2014, Laaksonen 2012.)

Moniammatillista yhteisty6ta tapahtuu, kun moniammatillisen tiimin jasenet, joilla jokai-
sella on oma osaamisensa, yhdistavat tietonsa ja taitonsa tyoskennellakseen yhdessa.
Yhdessa tyoskentely on ongelmien ratkaisua tai palvelujen tuottamista, jonka paamaa-
rana on mahdollisimman hyva lopputulos potilaan kannalta. Moniammatillisella yhteis-
tyolla terveysalan ammattilaisten valilla on mahdollista tuottaa vaikuttavampaa hoitoa,
vastata paremmin asiakkaiden tarpeisiin, pienentaa hoitoon tarvittavaa aikaa seka va-

hentaa hoidon kustannuksia. (Kanji ym. 2017, Parna 2012.)

2.2 Suuhygienisti terveyden edistdjana

Suuhygienistin osaaminen ulottuu suun terveyden edistdmisen menetelmiin, joiden

avulla han tukee ja edistda asiakkaan valmiuksia suun omahoitoon. Suuhygienisti osaa



arvioida kayttamiaan terveydenedistdmismenetelmia ja niiden vaikuttavuutta potilaan
suun terveyteen ja yleisterveyteen. Han tukee asiakasta aktiiviseen rooliin oman suun
terveyden edistamisessa. Suuhygienistilla on valmiudet osallistua suun terveyden edis-

tamiseen yhteisollisella seka yhteiskunnallisella tasolla. (Roos 2019.)

Vaeston suun terveydentilan kohdalla on menty positiiviseen suuntaan, mutta esimer-
kiksi vaeston ikdantyessa suun terveyden edistamista seka ennaltaehkaisevaa hoitoa
tarvitaan koko ajan enemman. Ikaantyneelld vaestollda hampaiden -ja suun sairaudet
ovat yleistyneet, ja tarvetta vestdn suun terveyden edistadmiselle lisdd myds maahan-
muutto. Lasten ja nuorten keskuudessa ravitsemustottumukset ovat muuttuneet, mika
nakyy sokeripitoisten juomien ja makeisten kayton lisdantymisena. Suun terveys on ylei-
sesti ottaen parantunut nuoressa vaestdssa, mutta tarvitsee enemman suuhygienistien
toteuttamaa ehkaisevaa suun terveydenhoitoa, seka saanndllisempia suun terveystar-
kastuksia. (Jokiaho — Kaakinen — Virtanen 2018.)

2.2.1 Suuhygienistin tydnkuva

Suuhygienisti on laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Suuhygienisteja koulute-
taan ammattikorkeakouluissa, ja opintojen kesto on 3,5 vuotta. Suuhygienistin ty6 on
suun terveyttd edistavaa, ehkaisevaa ja kuntouttavaa. Suuhygienistin tehtaviin kuuluvat
terveysneuvonta- ja ohjaus, suun terveystarkastukset, hoidon tarpeen arviointi, seka ka-
riologisten ja parodontologisten infektiosairauksien ennaltaehkaisy ja niiden yllapito-
hoito. Suuhygienistin tydtehtaviin kuuluvat lisdksi hammaslaaketieteen erikoisalojen osa-
tehtavat ja terveydenedistamisprojektien suunnittelu. Yhteistyd muun terveydenhuollon
henkiléstdn kanssa kuuluu olennaisena osana suuhygienistin toimenkuvaan. (Sirvid
2015.)

Suuhygienistin tydnkuva painottuu suun terveydenhuollossa kliinisiin tehtaviin. Suuhy-
gienistin tydskentely on monissa Euroopan maissa itsenaista, ja tyota voidaan toteuttaa
julkisen- ja yksityisen sektorin terveydenhuolloissa, hoitolaitoksissa seka sairaaloissa.
Suomessa suurin osa suuhygienisteista toimii julkisella sektorilla. Suun terveydenhuol-
lon ammattilaiset hoitavat monissa pohjoismaiden julkisen sektorin suun terveydenhoi-
don palveluissa lapsia, nuoria, aikuisia, vanhuksia seka erityisryhmia. Tutkimukset osoit-

tavat suuhygienistien olevan ammattitaitoisia ehkaisevassa hammashoidossa. Ammatti-



ryhmien osaamisen tunnistaminen on tarkeaa suuhygienistien ja hammaslaakarien va-
lilla, sillda ammattien on nahty tdydentavan toisiaan. Tutkimukset osoittavat suuhygienis-
tien haluavan edistda osaamistaan sekd mahdollistavan kliinisten toimenpiteiden lisaa-

misen suuhygienistin tyéhon. (Jokiaho ym. 2018.)

2.2.2 Suun terveyden ja yleisterveyden valinen yhteys

Terveys 2011 — tutkimuksessa saatujen tulosten perusteella iensairaudet ovat hyvin ylei-
sia suomalaisessa aikuisvaestossa. lensairauksia oli [dhes kahdella kolmasosalla mie-
hista ja yli puolella naisista. lensairauksia ilmeni runsaasti jo 30—44-vuotiaiden ikaryh-
massa. Suun omahoidolla on merkittava rooli iensairauksien ja karieksen ennaltaeh-
kaisyssa. Kahdesti paivassa tapahtuva mekaaninen puhdistus hammasharjalla, seka
hammasvalien puhdistus vahentavat hampaiden pinnoilla olevan plakin maaraa, joka on
yhteydessa karieksen ja iensairauksien esiintyvyyteen. (Koskinen ym. 2012:1, Kaypa

hoito: Karieksen hallinta, Kaypa hoito: Parodontiitti.)

Suun terveyden ja yleisterveyden valilla on selkea yhteys. Suun alueen tulehdukset, eri-
tyisesti parodontiitti, voivat lisata riskia sairastua moniin yleissairauksiin kuten ateroskle-
roosiin tai sydan- ja aivoinfarktiin. Hoitamaton parodontiitti voi vaikuttaa myds nivelreu-
man tai munuaissairauden kehittymiseen. Heikentynyt suun terveys voi hankaloittaa
useiden kroonisten sairauksien kuten diabeteksen tai sydpasairauksien hoitoa. Parodon-
tiitin hoidolla voidaan vaikuttaa positiivisesti tyypin 2 diabetesta sairastavan potilaan glu-
koositasapainoon, vahentaa kehon matala-asteista tulehdusta seka pienentaa sydan- ja
verisuonisairauksien riskia vaikuttamalla sairastumisriskia lisdaviin tekijéihin. (Ruokonen

- Meurman 2017, Parodontiitti: Kaypa hoito —suositus 2019.)

2.2.3 Terveyden edistaminen

Maailman terveysjarjeston WHO:n tulkinnan mukaan yksilon terveys on kokonaisuus,
johon kuuluvat seka fyysinen, psyykkinen ettd sosiaalinen hyvinvointi. Terveytta pide-
tdadn dynaamisena, alati muuttuvana tilana, johon vaikuttavat sairaudet, fyysinen ja sosi-
aalinen elinymparist0, ja ennen kaikkea ihmisen omat kokemukset, arvot sekd asenteet.

Terveyden edistamisella tarkoitettiin alun perin vain sairauksien huomaamista ennen



kuin ne aiheuttavat oireita. Terveyden edistamisen kasite, "health promotion” on nyky-
muodossaan ollut ensimmaisia kertoja esilla 1970-luvulla, jolloin kasitteen terveyspoliit-
tinen sisalto sai alkunsa. Vuonna 1986 julkaistu terveyspoliittinen asiakirja, joka tunne-
taan nimella "Lalonden raportti®, sisalsi kasitteen terveyskentta, "health field”. Terveys-
kenttd kasittda tulkinnan vaeston terveyden kehitysta ohjaavista perustekijoista, joita
ovat elamantyyli, ymparisto, terveyspalvelut seka tutkimustieto terveydesta. Raportissa
esitetyn tulkinnan mukaan terveys rakentuu ensisijaisesti terveydenhuollon ulkopuolella.
(Huttunen 2018, Stahl, Rimpela 2018: 16-17.)

Terveys 2015 on kansanterveysohjelma, jonka terveyspoliittiset tavoitteet luotiin 1&hto-
kohtana WHO:n maailmanlaajuinen terveysstrategia “Terveytta kaikille”. Terveys 2015
jatkoi Suomen kansallista “Terveytta kaikille vuoteen 2000 mennessa” -ohjelmaa. Ohjel-
man tarkoituksena on toimia kehyksena terveytta edistavalle toiminnalle, joka ulottuu eri
toimialoille. Ohjelmassa painotetaan erityisesti ehkaisevaa terveyspolitiikka tukevaa ter-
veystyota. Terveyden edistdmisen toimintaohjelmassa tahdataan paitsi yksilon sosiaa-
listen edellytysten lisdamiseen, myds ympariston ja ihmisen kayttaytymisen muuttami-

seen niin, etta ne vaikuttaisivat myénteisemmin terveyteen. (Terveys 2015.)

Nykyisen tiedon varassa terveyden edistaminen nahdaan yksiloéon, yhteisdihin, vaestoon
seka elinymparistdihin vaikuttavana toimintana, jonka pyrkimyksena on terveyden, tyo-
ja toimintakyvyn yllapitaminen ja parantaminen. Terveyden edistamisella yritetaan vai-
kuttaa terveyden taustatekijoihin, ehkaista sairauksia, tapaturmia, seka muita terveyson-
gelmia. Tavoitteena on myds mielenterveyden vahvistaminen ja vaestoryhmien valisten
terveyserojen kaventaminen. Terveyden edistadmista pidetaan suunnitelmallisena voima-
varojen kohdentamisena terveytta edistavalla tavalla. (Terveydenhuoltolaki (2010/1326);
Hakamaki ym. 2011:15.)

3  Tutkimuksen tavoitteet, tutkimuskysymykset ja hyodynsaajat

3.1 Tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tavoitteena on kuvata moniammatillista, suun terveydenhuollon ja muiden

terveydenhuollon ammattilaisten valilla tapahtuvaa yhteistyota.



Opinnaytetydn tarkoituksena oli tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus moniammatilliseen
yhteisty6hdn seka suuhygienistien moniammatilliseen koulutukseen liittyen. Tutkimuk-

sen yhteistydkumppanina on Helsingin kaupunki.

Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Minkalaista on moniammatillinen yhteisty®, johon suuhygienistit osallistuvat talla
hetkella?
2. Mitka ovat moniammatillista yhteistyota edistavat tekijat seka haasteet?

Mitka ovat moniammatillisen yhteistyon hyodyt?

3.2 Hyoddynsaajat

Toteutettavasta tutkimuksesta hyotyvat suuhygienistin ammatissa toimivat henkilét, alaa
opiskelevat seka suuhygienistien kanssa yhteistydssa toimivat asiantuntijat. Opinnayte-
tydn tarkoituksena on tuoda esille tietoa, jota voidaan hyédyntdd moniammatillisesti ta-

pahtuvassa hoitotydssa.

4 Opinnaytetyon menetelmat

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kehittda saatavilla olevaa tietoa ja antaa yleiskat-
saus aiheeseen liittyvista tutkimuksista seka lahteista (Salminen 2011: 3-6). Tarkoituk-
sena kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on hakea vastauksia kysymyksiin, mita toi-
minnasta tiedetaan tai mitka ovat toiminnan valiset suhteet ja keskeiset kasitteet. Kuvai-
levan kirjallisuuskatsauksen avulla pystytaan etsimaan uusia ja erilaisia nakdkulmia ku-
vattavasta ilmidsta. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan hyddyntaa esimerkiksi ra-
kentamaan kasitteellinen ja teoreettinen kehys, tunnistamaan ongelmia tai kehittamaan
teoriaa. (Kangasniemi — Utriainen — Ahonen — Pietila — Jaaskelainen — Liikanen 2013:
294.) Kirjallisuuskatsaus perustuu prosessimaiseen tieteelliseen toimintaan, joka on osa
systemaattista tutkimusmenetelmaa. Tutkimusmenetelma mahdollistaa aiemman tutkit-
tavan tiedon kuvaamisen analyyttisesta nakokulmasta seka sallii oman tutkimuksen luo-
kittelun aikaisempaan tehtyyn tutkimukseen. Kirjallisuuskatsauksia on olemassa erityyp-

pisia, joka mahdollistaa niiden soveltamisen eri tarkoituksiin. Erityyppisia katsauksia ovat



kuvailevat kirjallisuuskatsaukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset seka laadullinen

metasynteesi ja maarallinen meta-analyysi. (Salminen 2011: 3-6.)

Opinnaytetydn menetelmana kaytimme kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauksen perustyypeista. To-
teutuakseen se ei vaadi tiukkoja saantéja ja antaa mahdollisuuden laajojen kokonaisuuk-
sien tarkasteluun. Kuvailevassa katsauksessa tutkimuskysymykset ovat laajempia kuin
meta-analyysissa tai systemaattisessa katsauksessa. (Salminen 2011: 3-6.) Tutkimus-
kysymyksid muodostettaessa on tarkeda perehtya huolellisesti aiheen aikaisempiin tut-
kimuksiin (Ronkainen — Pehkonen — Lindblom — Ylanne — Paavilainen 2013. 39). Yleis-
katsauksen tarkoituksena on tiivistaa aiheesta aiemmin toteutettuja tutkimuksia ja ana-
lysoida ne kuvailevaa synteesia apuna kayttden. Lopputulos analyysin yhteenvedosta

tulee olla tiivis ja johdonmukainen. (Salminen 2011: 3-6.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sisaltda nelja eri vaihetta, joita ovat tutkimuskysymyksen
muodostaminen, aineiston keraaminen, aineiston kuvailu ja tulosten tarkastelu (Kaariai-
nen — Lahtinen 2006: 38-39). Tutkimuskysymysten muodostaminen on keskeisin osa
tutkimusprosessia, joka ohjaa aineistojen valintaan. Kirjallisuuskatsauksessa suunnitel-
man tekeminen on tarkeaa, ja hakutermien valinnassa seka haun suorittamisessa on

hyva hyddyntaa tiedonhaun asiantuntijoita. (Salminen 2011: 3—-6.)

4.2 Aineiston keruu

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun teimme seuraavista tietokannoista: Medic, CINAHL,
Pubmed, Ovid, Melinda ja Medline. Taydensimme hakua manuaalisilla hauilla Google
Scholarista. Kayttdmamme hakusanat ovat nakyvilla taulukossa (liite 1?). Aineiston si-
saanottokriteerit olivat hakusanoilla I0ydetyt tulokset, suomen- ja englanninkieliset julkai-
sut, julkaisuvuosi 2014—-2021, seka tekstin saatavuus ilman lisdkuluja. Poissulkukritee-
reind olivat opinnaytety6t, tutkimukset, joissa ei ollut mukana suuhygienisteja tai suuhy-
gienistiopiskelijoita, muut kuin suomen- tai englanninkieliset julkaisut, ennen vuotta 2014
julkaistut tutkimukset seka maksulliset julkaisut. Edella mainituilla kriteereilla I0ysimme
140 tutkimusta, jotka otsikoiden perusteella saattaisivat sopia opinnaytetydomme aihee-
seen. Tiivistelmien lukemisen jalkeen jaljelle jai 36 tutkimusta, joista koko tutkimusten
tarkastelun jalkeen karsiutui jaljelle seitseman tutkimusta. Aineistoksi valituista tutkimuk-

sista viisi oli englanninkielisia ja kaksi suomenkielisia.



4.3 Aineiston analyysimenetelma

Tutkimuksen aineiston tarkoituksena on kuvata tutkittavaa ilmi6ta ja analyysin tarkoituk-
sena tuottaa selkea ja sanallinen maaritelma tutkittavasta ilmioéstd (Tuomi — Sarajarvi
2018). Sisallénanalyysia voidaan maaritella eri tavoin, mutta se maaritellaan usein me-
nettelytavaksi. Sen avulla dokumentteja voidaan analysoida seka objektiivisesti etta sys-
temaattisesti. Sisallonanalyysin avulla pystytaan muodostamaan aihetta kasittelevia
luokkia, kasitteitd, kasikarttoja, kasitejarjestelmia tai malleja. Sisallonanalyysi voidaan
toteuttaa deduktiivisesti tai induktiivisesti, mutta valittaessa analyysimenetelmaa, on tar-
keda tietdd tutkimuksen tarkoitus (Kyngads — Elo — P&lkki — Kaaridinen — Kanste
2011:139.) Aineisto pyritdan jarjestamaan ymmarrettavaan ja tiiviseen muotoon sisal-
I6nanalyysia apuna kayttéden, kuitenkaan kadottamatta sen sisaltdamaa tietoa. Tarkoituk-
sena laadullisen aineiston analysoinnissa on tiedollisen arvon lisddminen. Hajanaisesta
aineistosta pyritdan tuottamaan ymmarrettavaa, mielekastd seka yhtenaista tietoa tar-
kasteltavasta ilmidsta. Analyysin tarkoitus on luoda selkeytta aineistoon, joka mahdollis-
taa luotettavien ja selkeiden johtopaatoksien tekemisen tarkasteltavasta ilmiosta. Tul-
kinta ja looginen paattely toimii perustana aineiston laadullisessa kasittelyssa. Aineisto
hajotetaan aluksi osiin, kasitteellistetaan ja kasataan uudestaan jarkevaksi kokonaisuu-
deksi. Analyysia toteutetaan laadullisessa aineistossa kaikissa tutkimusprosessin vai-

heissa. (Tuomi ym. 2018.)

Alkuperaisaineistoa ei referoida, siteerata tai tiivisteta kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
analyysissa. Tavoitteena aineiston esittelyn sijaan on luoda vertailua aineiston sisal-
|6ista, paatelmien kattavaa toteuttamista seka tdmanhetkisen tiedon ominaisuuksien
analysointia. Laadulliset aineiston analyysimenetelmat sisaltavat eri tekijoita, joita kayte-
tdan tutkimuskysymyksen mukaisesti kuvailun rakentamisessa. Synteesin luominen on
kuitenkin johtavassa asemassa. Ilmidn kannalta valitusta aineistosta etsitdan olennaisia
yksityiskohtia, joita luokitellaan sisalldllisesti kokonaisuuksiksi. Paasisaltd voidaan to-
teuttaa eri tavoin silti pohjautuen tutkimuskysymykseen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen analyysissa voidaan kayttaa yhta tai useampaa paalahdetta, jonka tarkoituksena on
muodostaa tarkastelun ydin. Valittuja paalahteita pystytaan tdsmentdmaan ja taydenta-

maan muun kirjallisuuden avulla. (Kangasniemi ym. 2013: 296-297.)
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4.4 Teemoittelu aineiston analyysimenetelmana

Aineisto analysoitiin teemoittelemalla. Laadullisen tutkimuksen menetelmana temaat-
tista analyysia voidaan kayttaa tunnistamaan, analysoimaan seka kuvailemaan aineiston
teemoja. Teemoittelun avulla kuvataan ja jarjestetddn dataa yksityiskohtaisesti, ja sen
avulla voidaan tulkita tutkimuskohteen eri puolia ja tehda syvempaa analyysia. (Braun —
Clarke 2006: 6.) Teemoittelun avulla on mahdollista vertailla tietynlaisten teemojen ilme-
nemista ja esiintymista aineistossa. Sen avulla aineistosta voidaan saada esille vastauk-
sia esitettyihin kysymyksiin tai erilaisia vastausyhdistelmia. (Eskola — Suoranta 2008:
174-179.) Menetelmana temaattinen analyysi ei vaadi laajaa osaamista tai tutkimusme-
netelmien teoreettisen pohjan syvallistd tuntemista. Menetelmana temaattinen analyysi
sopii hyvin vahan laadullista tutkimusta tehneille sen ymmarrettavyyden ja joustavuuden
ansiosta. (Braun —Clarke 2006: 8-9.)

Teemoittelua ohjasivat tutkimuskysymykset seka opinnaytetydn tarkoitus. Teemojen ha-
vainnollistamiseen aineistoista valittiin yhtenaisia ja useaan otteeseen esiintyvia tee-
moja. Teemat jaoteltiin paa- ja alateemoihin, joiden sisaltd avattiin noudattaen kuvaile-
vaa kirjallisuuskatsausta. Opinnaytetydn temaattisen analyysin vaiheita on noudatettu ja
mukailtu Braun — Clarke mukaan. Temaattisen analyysin vaiheet etenivat seuraavanlai-
sesti: 1. Tutustuminen tutkittavaan aineistoon, 2. Analyysiyksikdiden kehittaminen, 3.
Teemojen etsiminen, 4. Teemojen arviointi, 5. Teemojen hiominen ja tAsmentaminen, 6.
Raportin toteuttaminen. (Braun —Clarke 2006: 35.)

Teemat jakautuivat kolmeen eri paateemaan ja kunkin teemaan alle muodostui kaksi
alateemaa. Ensimmainen paateema tarkastelee moniammatillisista yhteisty6ta ja sen to-
teutumista moniammatillisessa koulutuksessa seka yhteistydssa muiden ammattiryh-
mien valilla. Toinen paateema kuvaa moniammatillisen yhteistyon edistavid asioita ja
haasteita seka tarkastelee sen yhteistydon rakenteita ja kommunikaatiota. Kolmannessa
paateemassa tarkastellaan moniammatillisen yhteistydon hyoétyja ja sen avulla ammatil-
lista kehitysta ja terveyden edistamista. Alla olevassa kuviossa on esitetty aineiston poh-

jalta muodostetut paateemat ja alateemat.
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Teema 2:

Teema 1: Teema 3:
Moniammatillinen Moniammatillista Maoniammatillisen
yhteistyé yhteistybta edistivit yhteistyén hyéidyt
asiat ja haasteet
| Moniammatillinen [ | Yhteistyon | Ammatillinen
koulutus rakenteet kehitys
Yhteistyd muiden
. . . Terveyden
ammattinghmien Kommunikaatio edistiminen
kanssa

Kuvio 1. Paateemat ja niiden jakautuminen alateemoihin.

5 Tulokset

5.1 Teema 1: Moniammatillinen yhteistyd

Suuhygienistien tekema moniammatillinen yhteistyd voidaan jaotella aineistomme pe-
rusteella moniammatilliseen koulutukseen, sisaltden hammaslaakarien kanssa tehdyn
yhteistydn, sekd muiden ammattiryhmien kanssa toteutettuun yhteistydhon. Muilla am-
mattiryhmilla tarkoitamme tassa tydssa suun terveydenhuollon ulkopuolella tyéskentele-
via terveysalan ammattiryhmia. Teemojen avulla tarkastelemme moniammatilliseen yh-

teistydhon liittyvia piirteitd, jotka kavivat ilmi aineistosta.

5.1.1 Moniammatillinen yhteistyd koulutuksessa

Hammaslaaketieteen kandidaattien ja suuhygienistien koulutuksessa toteutettua yhteis-
tyéta on tutkittu sekd Suomessa ettda ulkomailla. Yhteistydssa paapaino oli kliinisessa
harjoittelussa. Tutkimuksissa hammaslaaketieteen opiskelija ja suuhygienistiopiskelija
toimivat tydparina tai isommassa hoitotiimissa, johon kuului useampi opiskelija molem-
mista tutkinto-ohjelmista. (Kersbergen — Creugers — Hollaar — Lauranta 2019, Miettinen
2014.)
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Opintojen aikana toteutetun moniammatillisen yhteistydn keskiéssa on tyénjaon selkey-
tyminen ammattiryhmien valilla, potilaan kokonaisvaltaisen hoidon ymmarrys seka kom-
munikaatiotaitojen kehittyminen. Moniammatillinen koulutus paransi tiimitydskentelyyn
tarvittavia taitoja, ja opiskelijoiden ymmarrysta moniammatillisesta yhteistydsta. Yhteis-
tyo selkeytti tydnjakoa ja lisasi tietoa toisen ammattiryhman osaamisesta. Molempien
ammattiryhmien opiskelijat tunnistivat yhteistyon hyddyt. Opiskelijoilta saatu kritiikki koh-
distui paaosin riittamattdomaan suunnitteluun, yhteisen opetuksen vahaiseen maaraan

seka opettajien valisen yhteistyon vahaisyyteen. (Kersbergen ym. 2019, Miettinen 2014.)

Moniammatillinen koulutus tarvitsee toteutuakseen yhteisia toimintaperiaatteita. Yhteis-
tydlla tulisi olla tavoitteet, jotka ovat selkeita seka opettajille ettd opiskelijoille. Yhteistydn
kehittyminen vaatii jatkuvaa arviointia. Moniammatillisen yhteistyén toteutuminen tyoela-
massa vaatii keskinaistd luottamusta seka sita, ettd ammattiryhmat tuntevat toisensa
osaamisen. Moniammatillisen koulutuksen on todettu edesauttavan moniammatillisen

yhteistydn toteutumista tydelamassa. (Kersbergen ym. 2019, Miettinen 2014.)

Yhteistyd opetuksessa alkoi paasaantdisesti vasta opintojen loppuvaiheessa.

Saatujen tulosten perusteella nahtiin hyoddylliseksi, ettd moniammatillinen yhteistyo al-
kaisi aikaisemmassa vaiheessa opintoja. Pitkakestoisemman yhteistyon katsottiin tuo-
van mahdollisuuksia syvemman luottamuksen ja yhteistyon syntymiseen ammattiryh-
mien valilla, mika olisi hyodyllista tydelamaan siirryttaessa. Opintojen alkuvaiheessa al-
kavalla yhteistyolla valtettaisiin ennakkoluulojen syntymista ammattiryhmien valille, ja
opiskelijat saisivat toistensa osaamisesta selkeamman kuvan. (Kersbergen ym. 2019,
Miettinen 2014.)

5.1.2 Moniammatillinen yhteistyd eri ammattiryhmien kanssa

Suun terveydenhuollon ammattilaisten ja muiden ammattiryhmien valisesta yhteistyosta
on tehty tutkimuksia Suomessa seka ulkomailla. Suomessa toteutettua moniammatillista
yhteistydta on tutkittu suun terveydenhuollon, etta kotihoidon ammattilaisten valilla. Ul-
komailla tuotettuja tutkimuksia moniammatillisesta yhteistyosta on tehty suun terveyden-
huollon -seka perusterveydenhuollon ammattilaisten valilla. Tutkimusten keskipiste pai-
nottui tydelamassa tapahtuvaan moniammatilliseen yhteistyohon. Moniammatillisen yh-
teistyon toteutumista tarkasteltiin kotihoidon potilaiden, huumeidenkayttajien, kuntoutus-

laitosten seka maaseudun -ja syrjaseutujen asukkaiden parissa. (Hovden — Ansteinsson
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- Klepaker — Widstrom — Skudutyte-Ryssttad 2020, Mikkonen 2016, Stuart - Hoang -
Crocombe - Barnett 2017.)

Suun terveydenhuollon -ja eri terveysalojen tydntekijoiden valisella yhteistyolla nahtiin
olevan myoénteisia vaikutuksia yhteistydn toteutumiseen seka potilaan hoidon kulkuun.
Moniammatillisen yhteistydn koettiin vaikuttavan positiivisesti mielenterveyspotilaiden
suun terveyden hoitoon. Motivoituneet potilaat olivat myos tarkeéssa roolissa yhteistyon
toteutumisessa kuntoutuslaitosten seka suun terveydenhuollon valilla. Moniammatillista
yhteisty6ta auttoi kuntoutuslaitosten valilla tapahtuva toimiva yhteydenpito, vastuullinen
toiminta huumeidenkayttajien suun terveydenhuollosta seka tiedonkulku ilmaisista ham-
mashoitopalveluista. Suun terveydenhuollon ja perusterveydenhuollon ammattilaisten
valisella yhteistydlla on mahdollista parantaa maaseudun -ja syrjaseutujen asukkaiden
suun terveydenhoitoa. Moniammatillista yhteistyota suuhygienistien ja muiden ammatti-
ryhmien valilla voitaisi edistdd saanndllisilla tapaamisilla, yllapitdamalla tehokasta kom-
munikaatiota, hyédyntamalla teknologiaa seka tarjoamalla suun terveydenhoidon koulu-
tuksia perusterveydenhuollon tyéntekijoille. (Hovden ym. 2020, Mikkonen 2016, Stuart
ym. 2017.)

Moniammatillisen yhteistyon toteutumisen kannalta merkittavia tekijoitd ovat kommuni-
kaatio, ymmarrys toisen ammattiryhman tyonkuvasta, tyonjaon toteutuminen seka ym-
marrys potilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta. Moniammatillinen yhteistyé taydensi sii-
hen osallistuvien ammatillista osaamista, lisasi motivaatiota ja sitoutumista. Yhteistyo
mahdollisti kehittymisen hoitotydssad sekd monipuolisti tyontekijoiden toimintakenttaa
(Hovden ym. 2020, Mikkonen 2016, Stuart ym. 2017.)

5.2 Teema 2: Moniammatillista yhteisty6ta edistavat asiat ja haasteet

Tassa luvussa tarkastelemme moniammatillista yhteisty6ta edistavia asioita, ja yhteis-
tydssa ilmenevia haasteita. Teema on jaettu kahteen alateemaan, yhteistyon rakentei-
siin, sekd kommunikaatioon. Teemojen sisalldt nousivat esiin aineistosta sekad yhteis-
tyota edistavina etta vaikeuttavina tekijoing, riippuen siita, miten ne toteutuivat moniam-

matillisessa yhteistyossa.
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5.2.1 Yhteistydn rakenteet

Moniammatillisen yhteistyon rakenteet ovat yksi aineistosta esiin nouseva teema.
Teema kasittaa yhteistydn suunnittelun ja johtamisen, joilla mahdollistetaan yhteiset
paamaarat. Moniammatillisen yhteistydn haasteiksi muodostuu usein tiedon puute, puut-
tuvat mallit yhteistydhén seka puutteellinen johtaminen. Tiedon puutteella tarkoitetaan
vahaista tietoa toisen ammattiryhman tydnkuvasta ja moniammatillisen yhteistyon vaati-

muksista.

Johtaminen ja yhteistydn tarkka etukateissuunnittelu nahtiin merkittavina tekijéina mo-
niammatillisen yhteistydén onnistumisen kannalta. Toiminnan tavoitteiden suunnittelu ja
onnistunut esimiestyd mahdollistivat paremman hoidon toteutuksen. Moniammatillisessa
koulutuksessa suunnittelu nahtiin yhta lailla tarkeana kuin tydelamaankin suuntautuvissa
tutkimuksissa. Moniammatillista opetusyhteistyota tutkittaessa esiin nousi tarve yhteisille
opetussuunnitelmille. Yhteiset, selkeat paamaarat ja tavoitteet olivat tarkea osa onnistu-
nutta yhteistyéta. Suunnittelun koettiin tuovan turvaa seka potilaille etta tyontekijoille.
(Kanji ym. 2017, Miettinen 2014, Mikkonen 2016.)

Johtaminen vaatii onnistuakseen osaamista moniammatillisesta yhteistyosta ja tietoa toi-
mintakentasta, jolla yhteistyd toteutuu. Johtamisen merkitys korostuu moniammatilli-
sessa yhteistydssa, koska toimijoina on eri ammattiryhmiin kuuluvia henkiléita, jotka ei-
vat ole tottuneita toimimaan yhdessa. Toiminnan suunnittelussa tarkeita asioita ovat ko-
konaisuuden hallinta, perehtyminen tyontekijoiden tydnkuviin ja niiden asettamiin vaati-
muksiin, seka tydntekijoiden kuunteleminen. Onnistunut johtaminen luo mahdollisuudet
paamaaratietoiselle toiminnalle. Johtamisella on mahdollista luoda yhteinen tavoite,
jonka avulla yhteinen paamaara on helpommin saavutettavissa. Esihenkilon roolina mo-
niammatillisessa yhteistydssa on luoda konkreettisia esimerkkeja yhteistyosta, seka tu-
kea ja motivoida tyOntekijoita yhteisen paamaaran saavuttamiseksi. (Kanji ym. 2017,
Mikkonen 2016.)

5.2.2 Kommunikaatio

Tassa kohtaa tarkastelemme moniammatilliseen yhteistydhon keskeisesti liittyvaa asiaa,
kommunikaatiota. Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta puutteelliset kontak-
tit ja vahainen kommunikaatio vaikuttavat negatiivisesti moniammatillisen yhteistydn laa-

tuun. Toisen ammattiryhman tydnkuvan tunteminen on tarkeaa yhteistyon onnistumisen
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kannalta. On todettu, ettad toisen ammattiryhman tyon sisallén oppiminen selkeyttaa mo-
niammatillista yhteisty6ta, lisda arvostusta toista ammattiryhmaa kohtaan, ja lisda kom-
munikaatiota tyontekijoiden valilla. Kuten aiemmasta teemasta (5.1.1) kavi ilmi, moniam-
matillinen koulutus edesauttaa toisen ammattiryhman tyon sisallén tuntemista sekd am-
mattiryhmien keskinaisen arvostuksen syntymista. (Kanji ym. 2017, Mikkonen 2016,
Miettinen 2014, Hovden ym.)

Moniammatillisen yhteistydn onnistumista edistavat selkeat roolit ja tydnjako seka turval-
linen ymparistd, jossa kannustetaan avoimeen kommunikaatioon. Tyontekijoiden keski-
nainen luottamus, arvostus ja jokaisen yhteistydhon osallistuvan ammattiryhman osaa-
misen arvostus, ndhdaan tarkeina asioina onnistuneessa yhteistydssa. Kommunikaation
puutetta pidetdan esteend moniammatillisen yhteistydn toteutumiselle. Erityisesti mui-
den ammattiryhmien ja suun terveydenhuollon valisessa yhteistydssa, kontaktien puute
johti huonoon kommunikaatioon. Kommunikaatiota saattaisi parantaa sdanndlliset kas-
vokkain tapahtuvat tapaamiset tai teknologian hyédyntadminen kommunikaation yllapita-
misessa. Kommunikaation parantaminen johtaisi todennakdisesti yhteistyon laadun pa-
ranemiseen. (Kanji ym. 2017, Mikkonen 2016, Stuart — Hoang— Crocombe — Barnett
2017, Kersenbergen ym. 2019, Hovden ym. 2020)

Hammaslaakareiden kanssa tehtya yhteistyota tarkasteltin Hamasakin ym. toteutta-
massa tutkimuksessa hammaslaakarin ja suuhygienistin valiseen kommunikaatioon kes-
kittyen. Tulosten perusteella todettiin, ettd hammaslaakarin ja suuhygienistin toimiessa
tyoparina, heidan valisensa kommunikaatio vaikutti merkittavasti potilastyytyvaisyyteen.
Erityisesti vastaanotolla tapahtuvien asioiden selittdminen ymmarrettavasti tyoparin va-
lilla, vaikutti positiivisesti potilastyytyvaisyyteen. (Hamasaki — Kato — Kumagai — Ha-
gihara 2017.)

5.3 Teema 3: Moniammatillisen yhteistydn hyddyt

Seuraavana tarkastelemme moniammatillisesta yhteistydsta saatavia hyotyja. Teema on
jaettu kahteen alateemaan, ammatilliseen kehitykseen, seka terveyden edistamiseen.
Ammatillinen kehitys —teema keskittyy tyontekijoiden yhteistyosta saamiin hyotyihin, ja
terveyden edistaminen -teema puolestaan hyotyihin, jotka voidaan saavuttaa vaeston

terveyden edistamisen nakdkulmasta.
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5.3.1  Ammatillinen kehitys

Moniammatillisen yhteistyon yhdeksi teemaksi rakentui yhteistydssa syntyva ammatilli-
nen kehitys. Teema sisaltdd moniammatillisessa yhteistydssa tapahtuvan ammattiryh-
mien valisen tiedon ja kokemusten jakamisen, yhdessa oppimisen sekd ammatillisen ke-
hityksen. Ammatillinen kehitys vaatii jatkuvaa itsearviointia, ammattiryhmien valisten yh-
teyksien lisaamista, jatkokoulutusmahdollisuuksia seka huolellista yhteistydn suunnitte-
lua. (Hovden ym. 2020, Mikkonen 2016, Miettinen 2014, Stuart ym. 2017.)

Moniammatillisen yhteistydn onnistumisen kannalta tiedon ja kokemusten jakamisella on
nahty olevan myonteisia yhteyksia paremman yhteistyén onnistumiseen. Vuorovaikutuk-
selliseen yhteistydhodn voidaan sisallyttaa tiedon jakaminen, jota tapahtuu moniammatil-
lisessa yhteistydssa eri ammattiryhmien valilla. Tiedon jakaminen lisaa ammatillista ke-
hitysta ja edistaa moniammatillista yhteistyota. Moniammatillisen yhteistydn onnistumi-
seen koettiin vaikuttavan tydskentelyn toimintaymparistd. Toimintaymparistd mahdollisti
eri ammattiryhmille uuden oppimisen, laajemman kuvan hoidon toteuttamisesta seka pa-
rantuneen ymmarryksen toisen ammattiryhman tyénkuvasta. Ymmarrys toisen ammatti-
ryhman tyon sisalléstd ndhdaan moniammatillista yhteistyota edistavana tekijana. (Hov-
den ym. 2020, Mikkonen 2016, Miettinen 2014, Stuart ym. 2017.) Tavoittaakseen mo-
niammatillisen yhteistydn hyddyt, on tarkeaa keskittya kehittdmaan ammattiryhmien va-
listd luottamusta ja arvostusta sekd panostaa tiedonjakoon ja ammattienvaliseen vies-
tintdan. (Kanji ym. 2017, Miettinen 2014.)

5.3.2 Terveyden edistdminen

Terveyden edistaminen on yksi merkittavimmista hyddyista, joita saavutetaan moniam-
matillisessa yhteistydssa. Tutkimustuloksista kavi ilmi, kuinka terveyden edistamista ta-
pahtui eri osa-alueilla. Terveytta edistaviksi asioiksi nahtiin palvelujen saatavuuden pa-
raneminen, yhteistyon lisdantyminen ja siihen osallistuminen, seka tasavertaisuuden- ja
potilastyytyvaisyyden lisdantyminen. (Mikkonen 2016, Kanji ym. 2017, Hovden ym.
2020, Stuart ym. 2017, Hamasaki ym. 2017.)

Terveydenhuollon tarjoamilla vaihtoehtoisilla malleilla, kuten moniammatillisella yhteis-
tydlla, on mahdollisuus edistdd kokonaisvaltaisten terveydenhuoltopalvelujen saata-

vuutta, seka vahentaa eriarvoisuuden syntymista eri asuinalueiden valilla. Tutkimuksissa
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kavi myos ilmi, etta juuri suuhygienistit voisivat olla terveytta edistavassa asemassa alu-
eilla, joissa terveydenhuoltopalveluille on enemman tarvetta. Moniammatillisen yhteis-
tydn on todettu ehkaisevan sairauksien syntymista ja lisdavan kokonaisvaltaista ter-
veytta. (Kanji ym. 2017, Stuart ym. 2017.)

Moniammatillisen yhteistydn toteutumisella on nahty olevan merkittdva yhteys potilas-
tyytyvaisyyteen. Tutkimukset osoittavat, etta eri ammattiryhmien valisella yhteistyolla
pystytdan vaikuttamaan potilaiden tyytyvaisyyteen sekd vahentdmaan pelkoa vastaan-
otoilla. Potilastyytyvaisyyden kasvua nahtiin myds erityisryhmien asiakkailla, jotka koki-
vat hoitoon hakeutuessa ilmaisen hammashoidon olevan motivoiva tekija. Moniammatil-
lisella yhteistyodlla on tarkea rooli laadukkaiden terveyspalvelujen tuottamisessa ja ter-
veyserojen vahentamisessa haavoittuvaisessa asemassa olevien potilaiden parissa.
Terveyttd edistdvana toimintana nahtiin myos eri ammattiryhmien valinen yhteistyd,
jonka yhteisena tavoitteena oli edistda potilaiden terveytta ja estda sairauksien synty-
mista. (Mikkonen 2016, Kanji ym. 2017, Hovden ym. 2020, Stuart ym. 2017, Hamasaki
ym. 2017.)

6 Pohdinta

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulee sisaltaa pohdintaa tuotetusta tuloksesta. Pohdin-
nassa kootaan ja tiivistetdan yhteen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen paatelmien kes-
keiset tulokset ja pohditaan niiden asiayhteyksia suhteessa laajempaan teoreettiseen,
yhteiskunnalliseen tai kasitteelliseen kontekstiin. Pohdintaan siséltyy luotettavuuden,
eettisyyden seka tutkimuksen tulosten arviointi ja tarkastelu. (Kangasniemi ym. 2013:
297.) Tassa luvussa pohditaan opinnaytetytssa saatuja keskeisia tuloksia seka tavoitel-
laan littdmaan ne tyon tavoitteisiin, tietoperustaan ja laajempaan yhteiskunnalliseen
asiayhteyteen seka tarkastellaan opinnaytetydn luotettavuutta ja eettisia periaatteita.
Pohdimme my0s, kuinka saatuja tuloksia pystytaan kehittamaan moniammatillisessa yh-

teistydssa suun terveydenhuollon ammattilaisten ja muiden ammattiryhmien valilla.

6.1 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksesta saadut tulokset olivat paaosin yhtenevia, eli useista kaytetyn

aineiston tutkimuksista oli saatu samankaltaisia tuloksia, mika lisda opinnaytetydbmme
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tulosten luotettavuutta. Opinnaytetydn tuloksissa kavimme |lapi moniammatillista yhteis-
tyota, jota suuhygienistit tekevat talla hetkella. Moniammatillinen yhteistyo jaettiin kah-
teen alateemaan, moniammatilliseen koulutukseen sekd muiden ammattiryhmien
kanssa tehtyyn yhteistydhdn. Koulutus toteutui tutkimuksissa hammaslaaketieteen opis-
kelijoiden kanssa. Muilla ammattiryhmilla tarkoitettiin tdssa yhteydessa suun terveyden-
huollon ulkopuolella tyéskentelevia terveysalan ammattilaisia. Kirjallisuuskatsauksessa
tarkastelimme my6s moniammatillista yhteistyota edistavia asioita ja siind esiintyvia
haasteita (Teema 2) sekd moniammatillisen yhteistydn hyotyja (Teema 3). Yhteistyota
edistaviin asioihin ja haasteisiin liittyivat laheisesti kommunikaatio seka yhteistyon raken-
teet, jotka maariteltiin alateemoiksi. Moniammatillisen yhteistydn hyoddyt jaettiin myds

kahteen alateemaan, ammatilliseen kehitykseen ja terveyden edistdmiseen.

Moniammatillinen koulutus toteutettiin suuhygienistiopiskelijoiden ja hammaslaaketie-
teen opiskelijoiden yhteisena opetuksena. Koulutuksen paapaino oli kliinisessa harjoit-
telussa. Moniammatillisen koulutuksen todettiin parantavan yhteistydhon tarvittavia tai-
toja, kommunikaatiota seka toisen ammattiryhman osaamisen tuntemusta. Toisen am-
mattiryhman ammatinkuvan tuntemisen todettiin olevan yhtena edellytyksena onnistu-
neelle yhteistyolle. Paaasiassa moniammatillinen yhteistyd alkoi koulutuksessa vasta
opintojen loppuvaiheessa. Tutkimusnayton perusteella ehdotettiin, etta opiskelijat hyo-
tyisivat yhteistyosta enemman, jos se alkaisi aikaisemmassa vaiheessa opintoja. Nayt-
taa silta, ettd moniammatillinen koulutus edistda moniammatillisen yhteistyon toteutu-

mista tyoelamassa (Kersenbergen ym. 2019, Miettinen 2014, Kanji — Grant 2017).

Yhteisten toimintaperiaatteiden luominen oli avainasemassa sekd moniammatillisen
koulutuksen ettd muiden ammattiryhmien kanssa toteutuneen moniammatillisen yhteis-
tydn toteutumisessa. Huolellinen etukateissuunnittelu ja johtaminen olivat tarkeassa roo-
lissa moniammatillisen yhteistydn toteutumisessa. Yhteistydn rakenteiden, joihin luettiin
suunnittelu seka johtaminen, ohella kommunikaatio nousi esiin lahes kaikista tutkimuk-
sista. (Hamasaki ym. 2017, Mikkonen 2016, Miettinen 2014, Hovden ym. 2020, Stuart
ym. 2017). Kommunikaatiota pystytaan lisddmaan moniammatillisen koulutuksen avulla,
joka lisdd ymmarrysta toisen ammattiryhman osaamisesta. Tydparin valisellda kommuni-
kaatiolla todettiin vaikuttavan myds potilastyytyvaisyyteen (Hamasaki ym. 2017). Avoi-
meen kommunikaatioon kannustava ymparistd seka tyontekijdiden keskindinen luotta-
mus ovat tarkeitd moniammatillisen yhteistyon onnistumisen kannalta. Puutteellinen

kommunikaatio ja kontaktien puute nahtiin haasteina moniammatillisessa yhteistyossa.
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Haasteita ovat myds yhteisten toimintaperiaatteiden puute seka puutteellinen yhteistyén
johtaminen. (Mikkonen 2016, Kanji ym. 2017, Stuart 2017.)

Toiminnan tarkalla suunnittelulla ja yhteisten toimintaperiaatteiden luomisella olisi toden-
nakaoisesti positiivinen vaikutus moniammatilliseen yhteistyéhén. Onnistumiseen tarvi-
taan myos laajaa tietamysta toimintakentasta seka avointa ilmapiiria, joka mahdollistaa
toimivan kommunikaation. Erityisesti muiden ammattiryhmien ja suuhygienistien valilla
tehty yhteistyO tarvitsee onnistuakseen saanndllisia kontakteja, joilla mahdollistetaan
kommunikaation toimiminen. Moniammatillisella koulutuksella luodaan pohjaa moniam-
matillisen yhteistydn toteutumiselle tyéelamassa. Koulutus edesauttaa yhteistydn peri-
aatteiden ymmartamista ja sita kautta yhteistyon toteutumista tydelamaan siirryttaessa.
(Kersenbergen ym. 2019, Mikkonen 2016, Miettinen 2014, Kanji ym. 2017.)

Moniammatillisella yhteisty6lld voidaan pienentaa terveyseroja lisdamalla palvelujen
saatavuutta erityisesti harvaan asutuilla alueilla. Eri ammattiryhmien kanssa tehdylla yh-
teistyolla on mahdollisuus edistaa vaeston terveytta tehokkaasti. Moniammatillinen yh-
teisty0 lisda ammatillista kehitysta ja parantaa hoitoa toteuttavien ammattilaisten koko-
naiskuvaa potilaan hoidosta. Moniammatillisella yhteistydlla nahdaan olevan edellytyk-
sia parantaa terveydenhuollon resurssien kayttda, ja se on merkittdvassa roolissa ter-

veydenhuoltotydn kehittamisessa. (Kanji ym. 2017, Stuart ym 2017, Mikkonen 2016.)

6.2 Luotettavuus

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa luotettavuus ja eettisyys ovat tiukasti sidoksissa
toisiinsa koko opinnaytetydprosessin ajan (Kangasniemi ym. 2013: 297). Kvalitatiivisen
kirjallisuuskatsauksen aineiston luotettavuutta arvioidaan uskottavuuden, siirrettavyy-
den, vahvistettavuuden seka riippuvuuden avulla. Kirjallisuuskatsauksen uskottavuuden
edellytys on antaa lukijalle selked kuvaus tuloksista, analyysin toteutuksesta, seka tutki-
muksen vahvuuksista ja heikkouksista. Siirrettdvyyden avulla voidaan tutkia sita, olisiko
opinnaytetyon tulokset sovellettavissa myos toisessa tutkimusymparistossa. Vahvistet-
tavuuden kasite tarkoittaa tulosten ja lahdemerkintdjen huolellista kirjaamista, joka mah-
dollistaa alkuperaisteosten helpon I6ydettavyyden. (Kankkunen — Vehvildinen — Julku-
nen 2013: 197-198.) Riippuvuus ohjaa tutkimuksen toteutumista ohjaavien periaatteiden

avulla (Tuomi ym. 2018: 158-159). Osana opinnaytetyoprosessia olivat seminaarit,
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jossa opettajat, opponoijat ja muut vertaisopiskelijat antoivat palautetta tydén etenemi-
sestd. Opinnaytetydn etenemiseen laadittiin tarkka aikataulusuunnitelma, jonka avulla

prosessin kehittymista oli mahdollista seurata.

Opinnaytetydmme luotettavuus perustuu siihen, etta tiedonhaku on suoritettu jarjestel-
mallisesti kaikkia relevantteja hakusanoja kayttaen. Tiedonhaussa on kaytetty kansain-
valisia tietokantoja, ja tdydennetty tiedonhakua manuaalisilla hauilla. Aineistojen valintaa
ohjasi tutkimusten julkaisuajankohta, aiheen relevanttius tydmme kannalta seka aineis-
ton maksuton saatavuus. Aineistoksi valittiin kaikki tutkimukset, jotka tayttivat sisdanot-
tokriteerit. Opinnaytetyon luotettavuutta lisdavat aineiston huolellinen analysointi tee-
moittelun avulla, seka se, etta opinnaytetydlla on ollut kaksi kirjoittajaa. Molemmat opin-
naytetydn tekijdistd ovat osallistuneet jarjestelmalliseen tiedonhakuun seka kayneet va-
litun aineiston lapi useaan otteeseen. Nailla toimilla olemme pyrkineet pienentdmaan sen
riskia, etta jokin tarkea osa-alue jaa pois kirjallisuuskatsauksen tuloksista. Osallistumi-
nen menetelmatydpajoihin ja huolellinen perehtyminen menetelmakirjallisuuteen paran-
tavat myos opinnaytetydmme luotettavuutta. Opinnadytetydn ohjaajan kanssa kaydyt oh-
jaustapaamiset antoivat neuvoja, joita hyddynnettiin opinnaytetydprosessin kaikissa vai-

heissa.

Tiedonhaun luotettavuus kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa painottuu tutkimuksen
aikaisempaan sisalldlliseen valintaan, eika ennalta asetettujen ehtojen mukaiseen ha-
kuun (Kangasniemi ym. 2013. 296). Opinnaytetyon aineiston valinnassa pyrimme |0yta-
maan luotettavimman saatavilla oleva tiedon aiheesta. Aineistona kaytimme ulkomaisia
tutkimuksia ja tieteellisia artikkeleita, seka korkeamman tutkimustiedon puuttuessa,
my0Os kahta suomalaista Pro gradu -tutkielmaa, jotka antoivat tarkeaa tietoa Suomessa
tapahtuvasta moniammatillisesta yhteistydsta. Opinnaytetydn luotettavuutta lisaa luettu-
jen aineistojen arviointi sisdanotto- ja poissulkukriteerien (taulukko 2.) avulla. Opinnay-
tetyon aineistoksi valikoitui tiedonhakuprosessissa seitseman tutkimusta (taulukko 1.).
Lahes jokainen seitsemasta tutkimuksesta taytti opinnaytetydhén vaadittavat kriteerit;
aineistot ovat suomeksi tai englanniksi, nayttéon perustuvia, luettavissa kokonaan, jul-
kaistu 10 vuoden sisalla. Valikoidut tutkimukset vastasivat kattavasti opinnaytety6ta oh-
jaaviin tutkimuskysymyksiin seka tutkimuksen tavoitteeseen. (Hyvarinen — Metsala —
Koivula —Kaunonen 2017: 4, Mattila — Rekola — Haggman-Laitila 2012:253.)
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6.3 Eettisyys

Kansallinen lainsdadanto ja eettiset periaatteet ohjaavat opinnaytetydn etenemista. Suo-
messa on sitouduttu varmistamaan tutkimuksen eettisyys noudattaen kansainvalisesti
hyvaksyttya Helsingin julistusta. Laaketieteelliseen tutkimukseen laadittu Helsingin julis-
tus on ohjeistus tutkimusetiikan, joka sopii eettiseksi ohjenuoraksi hoitotieteelliselle tut-
kimukselle. Tutkimukseen kaytettyihin menetelmiin seka tutkimukseen ja sen tuloksiin
patevat etiikan periaatteet. Tutkimuksen tulee noudattaa sovittuja eettisia saantgja ja
Tutkimuseettisen neuvottelun kunnan mukaan tutkijan toiminnan tulee olla vilpitonta, tun-
nollista seka vastuullista. Lahdeviitteiden kaytdssa tulee olla huolellinen koko opinnayte-
tyoprosessin ajan. (Kankkunen — Vehvildinen — Julkunen 2013: 211-225., TENK
2012:6.) Opinnaytetyon kaikissa vaiheissa noudatettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun
kirjallisen tydn ohjeita opinnaytetydn toteuttamisesta ja hyvan tieteellisen kaytannon pe-

riaatteita.

Opinnaytetyd on eettisesti hyvaksytty, jos sen materiaalissa ja tuloksissa on noudatettu
hyvan tieteellisen kaytannén tapoja (TENK 2012:6). Plagioinnilla tarkoitetaan toisen Kir-
joittajan tekstin suoraa lainaamista, jossa ei kayteta ollenkaan lahdeviitteita (Kankkunen
2013: 224). Kirjallisuuskatsauksen eettisyyden ytimeen kuuluvat tuotetun tiedon toden-
mukaisuus ja rehellisyys. Aineiston tahallinen muokkaaminen voi olla havaintojen tar-
koituksellista vaaristelya tai esittelyd, jossa havaintoihin pohjautuva tulos vaaristyy. Vaa-
ristelynd voidaan ndhda myds johtopaatésten kannalta olennaisten paatosten tai tietojen
pois jattaminen. (TENK 2012: 8-9.)

Opinnaytetyon lahdeviitteissa ja lahdeluettelossa on mainittu huolellisesti jokaisen tutki-
jan nimi ja siina jarjestyksessa, jossa ne ovat artikkelissa. Lahdemerkinnat, viittaukset ja
lahteet on merkitty huolellisesti ja tarkasti kaikkiin opinnaytetydn vaiheisiin. Plagioinnin
estamiseksi opinnaytetyd vietiin Turnitin- ohjelman |api, jossa yhtalaisyyksien maaraksi
tuli X%.

6.4 Johtopaatokset

Tutkimustulosten perusteella on ndyttoa siitd, ettd moniammatillisesta yhteistyosta voivat
hy6tya niin siihen osallistuvat ammattilaiset kuin potilaatkin. Yhteistydsta on mahdollista

hyétyd myos yhteiskunnallisella tasolla, kun terveysalan ammattirynmat tekevat yhteis-
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ty6ta, ja syntyva osaaminen suunnataan terveytta edistavaan toimintaan. Moniammatil-
linen yhteisty® vaatii toteutuakseen tietoa toimintakentasta ja etukateissuunnittelua,
jossa otetaan huomioon kaikki yhteistydn osapuolet. Kommunikaatiolla on merkittava
rooli yhteistydn onnistumisen kannalta. Voidaan myo6s todeta, ettd moniammatillisesta
koulutus edistda moniammatillisen yhteistyon toteutumisesta tyéelamaan siirryttaessa.
Nayttaa kuitenkin silta, ettd moniammatillisen koulutuksen hyodyista sekd moniammatil-
lisen yhteistyon toteuttamistavoista olisi hyva saada lisatietoa. Kasittelemme kehit-

tamisehdotuksia tarkemmin seuraavassa kappaleessa.

6.5 Kehittamisehdotukset

Opinnaytety6 antaa tarpeellista tietoa moniammatillisesta yhteistydsta, johon suuhygie-
nistit osallistuvat talla hetkella. Tutkimuksista selviaa myos, minkalaisia edistavia tekijoita
ja haasteita moniammatillisessa yhteistydssa on. Aineisto ulkomaisista tutkimuksista on
monipuolinen ja tutkimustulokset yhtenevia. Hakuprosessiin ja saatuihin tuloksiin nojaten
voidaan sanoa, ettd moniammatillisesta yhteistyosta tulisi tehda jatkotutkimuksia erityi-
sesti Suomessa. Uusi tutkimustieto voisi hyodyttdd moniammatillisen yhteistyon kehitta-
mista Suomen terveydenhuollossa lisaten ymmarrysta siita, mita moniammatillinen yh-

teisty® on, ja mita se vaatii toimiakseen.

Moniammatillista yhteisty6ta suun terveydenhuollossa olisi hyva tutkia lisaa, jotta saa-
daan vastauksia siihen, miten moniammatillinen yhteisty6 olisi hyddyllisintad toteuttaa
kaytanndssa. Tieto Suomen terveydenhuollossa toteutetusta moniammatillisesta yhteis-
tydsta jai puutteelliseksi yhteistydn eri toteutustapojen osalta. Jatkotutkimushaasteena
voisi tutkia, miten moniammatillista yhteisty6ta voidaan toteuttaa terveydenhuollossa eri
ammattiryhmien kanssa. Moniammatillisten tiimien tydskentelysta, joissa on mukana
useita eri sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia, olisi hyodyllistd saada lisatietoa. Jatko-
tutkimuksessa paapaino voisi olla moniammatillisen yhteistydn suunnittelussa, silla
suunnittelun vaikutus yhteistydn onnistumiseen on tutkimustulosten perusteella merkit-

tava.

Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta yhteistyohon osallistuvien ammattiryhmien tyonkuvan
ja osaamisen tunteminen puolin ja toisin, on moniammatillista yhteistyota edistava asia.
Moniammatillinen koulutus puolestaan edistaa ammattiryhmien valisen osaamisen ym-

martamista. Moniammatillisen koulutuksen nahtiin tarvitsevan yhteisia toimintaperiaat-
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teita seka yhteisia, selkeita tavoitteita opettajille ja opiskelijoille. Nain ollen olisi hyddyl-
listd tutkia, milla eri tavoin moniammatillista koulutusta voidaan toteuttaa terveysalalla,
ja milla tavoin siitd voidaan hyotya. Jatkotutkimushaasteena siis moniammatillisen kou-

lutuksen siirtovaikutus tydelamaan.

6.6 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn toteuttaminen oli mielenkiintoinen ja samalla my6s haastava prosessi,
joka edellytti uusien asioiden opettelua, vanhojen asioiden kertausta sekd uuden tiedon
hankkimista kaytannon tueksi. Prosessina opinnaytetyd on pitkékestoinen ja vaatii asioi-
den kokonaisvaltaista hallintaa seka kykya tavoitteelliseen tydskentelyyn. Opinndytetyon
toteuttaminen on lisannyt tietoa moniammatillisen yhteistydn synnysta ja sen merkityk-
sesta suun terveydenhuollon ammattilaisten ja eri ammattiryhmien valilla. Aiheena mo-
niammatillinen yhteistyé on varsin mielenkiintoinen, silla nykypaivan ja tulevaisuuden
terveydenhuollossa silla on tarkea rooli. Haasteetta opinnaytetydhon toi kuitenkin tutki-
tun aiheen vahaisyys, etenkin Suomessa. Tyén edetessa tutkittua tietoa 16ytyi englannin

kielella suhteellisen hyvin.

Tiedonhakutaitomme ovat kehittyneet koko prosessin myot3, silla kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen tuottamiseen tarvitaan huolellisesti ja loogisesti etsittya tutkimustietoa. Eri
hakusanojen kayttaminen ja tieteellisten tietokantojen hyddyntaminen seka lukuisten tut-
kimusartikkelien 1apikaynti ovat opettaneet tarkeita tiedonhaun taitoja, seka Iahdekriitti-
syytta. Opinnaytetydhon valikoituneet suomen- ja englanninkieliset tutkimukset ovat ke-
hittaneet tieteellisen tekstin ymmartamista ja auttaneet tunnistamaan tutkimuksissa use-
aan otteeseen esiintyvia teemoja. Kaytimme teemoittelua tdman opinnaytetydn analyy-
simenetelmana, joka oli meille menetelmana entuudestaan tuntematon. Menetelman
kaytannéllisyys yllatti, ja sen kayttdminen helpotti huomattavasti tutkimusten analysoin-

tia, mika selkeytti opinnaytetydn etenemista.

Ammatillista kasvua on tapahtunut usealla osa-alueella, joista voidaan nostaa esille
myos tieteellisen tekstin kirjoittaminen. Koko prosessi on myos kehittanyt yhteistyotaito-
jamme. Prosessi on vaatinut tiivistd kommunikaatiota ja selkeaa tyonjakoa. Opinnaytetyo
on siis kokonaisuutena opettanut ajanhallintaa, yhteistyotaitoja pitkajanteisyytta, itseku-

ria seka kehittanyt tieteellisen tekstin tuottamiseen ja tiedonhakuun vaadittavia taitoja.
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