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Suun terveydenhuolto tulee lahivuosina kohtaamaan useita haasteita, joita ovat suun terveyden-
huollon palvelujen tarpeen lisdantyminen, uusien suun terveydenhuoltoa koskevien lakien ja ase-
tusten velvoittamien palvelujen toteuttaminen seka hammaslaakarien saatavuus kasvukeskusten
ulkopuolisille alueille. Tulevaisuuden haasteisiin pyritaan vastaamaan tyonjaon kehittamisella ja
eri ammattiryhmien vélisen yhteistyon lisaamisella. Koulutus on avainasemassa tyoelaman mo-
niammatilliseen yhteistyohon valmentamisessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad, miten Oulun seudun ammattikorkeakoulun suuhygienis-
tiopiskelijoiden ja Oulun yliopiston hammaslaéketieteenopiskelijoiden valinen moniammatillinen
yhteisty6 on onnistunut ja miten sité voitaisiin jatkossa kehittaa. Tyon tuloksilla tavoitellaan kay-
tanndn arvoa ja niita on tarkoitus voida soveltaa yhteistyon kehittdmisessa. Tutkimuksen avulla
voidaan selvittaa mitka asiat yhteistyossa toimivat nykyisellaan ja mita yhteistyossa voisi tehda
toisin, jotta sen laatua voitaisiin parantaa.

Kvantitatiivisen tutkimuksen aineisto kerattiin kevaalla 2012 puolistrukturoidulla kyselylomakkeel-
la. Kyselyyn osallistuivat yksi Oulun seudun ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijaryhma ja
yksi Oulun yliopiston hammaslaaketieteen opiskelijaryhma. Kyselyyn vastasi 56 opiskelijaa. Kyse-
lyn vastausprosentiksi muodostui 77%. Aineisto analysoitiin tilastollisesti IBM SPSS Statistics -
ohjelmalla seka laadullisin sisallonanalyysimenetelmin.

Tutkimuksen mukaan opiskelijat pitavat kliinista yhteistyoharjoittelua ja sen jatkamista tulevaisuu-
dessa tarkeana. Opiskelijat toivovat yhteistyota lisattavan ja monipuolistettavan. Yhteistydsta tie-
dottamisessa koettiin olleen puutteita osapuolien tyonjaon suhteen, mika oli saattanut hankaloit-
taa yhteistyota. Jatkossa yhteistyosté tiedottamista tulee kehittdd, jotta epaselvyyksilta valtyttai-
siin. Suuhygienistiopiskelijat kokivat yleisesti, etteivat hammaslaaketieteen opiskelijat taysin tun-
ne suuhygienistin tyonkuvaa. Hammaslaaketieteen opiskelijoiden tietamysta suuhygienistien
tyonkuvasta yleisesti tulisi lisatd. Hammaslaaketieteen opiskelijat kokivat yhteistyon lisanneen
heidan tietojaan suuhygienistin tyonkuvasta jonkin verran. Molemmat osapuolet olivat pystyneet
luottamaan seka omaan etta toisen osapuolen ammattitaitoon paasaantoisesti hyvin. Potilastieto-
jarjestelman kayton harjoittelun puute oli aiheuttanut suuhygienistiopiskelijoille vaikeuksia. Yhteis-
tyoharjoittelu tulee ajoittaa oikein ja hammaslaaketieteen opiskelijoita tiedottaa paremmin suuhy-
gienistiopiskelijoiden osaamistasosta ja tydtehtavistad yhteistydn onnistumisen takaamiseksi jat-
kossa.
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The demand of oral health care services is increasing constantly. An efficient way to response to
the increased demand is the further development of work distribution and contribution of team-
work between different professional groups. Multiprofessional education is essential to implemen-
tation multiprofessional skills in working life.

The aim of this study was to evaluate the success of the multiprofessional teamwork between
dental hygiene students and dental students in Oulu. The factors hindering the teamwork and
ideas for developing the teamwork were also studied. The goal was to produce information that
could be used in developing the co-operation between the students.

Study used a quantitative method for data collection. The research data was collected by ques-
tionnaires consisted of both close-ended and open-ended questions. Sample consisted total of 73
dental hygienist students and dental students of which 56 replied. The quantitative data was ana-
lyzed using IMB SPSS Statistics software and qualitative data with the method of content analy-
sis.

The results of the study revealed that students consider practical multiprofessional teamwork
training important and hoped it would be continued in the future. Students were motivated to in-
crease the amount of shared patients. Deficiencies were found in the informing about practical
training. Dental hygienist students experienced that some of the dental students lacked the
knowledge of hygienist’s role and their abilities in patient treatment. Students were mainly able to
trust their own and other students professional skills apart from dental hygienist students lacking
the skills to use patient information system.

As a conclusion it can be stated that it is crucial that dental education promotes awareness of the
professional status and ability of dental hygienists if we want to succeed in the delivery of a mod-
ernized dental care system. Sufficient amount of information must be provided for both parties be-
fore the beginning of the training. More research on students’ teamwork and on factors affecting
the quality of training is needed for further development of the teamwork.

Key words: multiprofessional teamwork, division of labor, dental health care
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JOHDANTO

Terveydenhuollon toimintaan liittyy monia muutospaineita, mika luo kehittamishaasteita eri asian-
tuntijoiden tyoskentelylle. Koska yhden ihmisen ei voida ajatella hallitsevan kaikkea, haasteisiin
taytyy vastata tehokkaampien toimintatapojen kayttoonotolla, tydnjaon uudistamisella ja yhteis-
tyon kehittdmiselld. (Kinnunen, Ohtonen & Teperi 2010, 25-26). Suun terveydenhuollon lahi-
vuosien suurimpia haasteita tulevat olemaan hammashuollon palvelujen asiakasmaarien kasva-
minen, hampaallisen vaeston maaran lisdantyminen seka hoitotakuun ja neuvola-asetuksen to-

teuttaminen (Kangas 2011, 9).

Ammattiryhmien keskinaista tyonjakoa uudistamalla pyritdan osin vastaamaan palvelujen kysyn-
nan kasvuun. Eri ammattiryhmien keskindisen tyonjaon kysymykset tulevat esiin etenkin, kun
suun terveydenhuollon painopistetta siirretaan korjaavasta toiminnasta ehkaisevaan tyohon.
Suun terveydenhuollossa eri tavoin koulutettujen ammattilaisten valinen ja siséinen tyonjako on

yksi keino henkilostovoimavarojen hyodyntamiseksi. (Kinnunen ym. 2010, 25).

Koulutus on avainasemassa moniammatilliseen yhteistyohon valmentamisessa. Yhteisen koulu-
tuksen avulla pystytaan muokkaamaan tietoja, taitoja ja asenteita, seka luomaan edellytyksia

osaamiselle, jota tarvitaan moniammatillisen yhteistyon toteutumiseksi. (Rekola 2008, 17.)

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, miten Oulun seudun ammattikorkeakoulun suuhygienis-
tiopiskelijoiden ja Oulun yliopiston hammaslaéketieteenopiskelijoiden valinen moniammatillinen
yhteistyd on onnistunut, kuinka tarkeaksi opiskelijat arvioivat sen ja miten sitd voitaisiin jatkossa
kehittdd. Tutkimus aiheesta on tarkeaa, silla sen avulla voidaan selvittaa mitka asiat yhteistyossé
toimivat nykyisellaan ollen hyvia toimintamalleja my0s tulevaisuudessa ja mita yhteistydssa voisi
tehda toisin, jotta sen laatua voitaisiin parantaa. Tyon tuloksilla tavoitellaan kaytannén arvoa ja
niitd on tarkoitus voida soveltaa yhteistyon kehittamissa. Tutkimustulosten avulla voidaan ottaa
huomioon myds opiskelijoiden toiveet yhteistydn kehittdmisessa. Valmis tutkimus tulee hyddytta-
méaan seka yhteistydhon osallistuvia opiskelijoita etté yhteistyotad koordinoivaa ja suunnittelevaa
henkilostoa. Tavoitteena on kehittaa laadukas mittari, jolla voidaan tutkia yhteistyon onnistumista

myo0s jatkossa.



1 SUUN TERVEYDENHUOLLON TULEVAISUUDEN HAASTEET JA NIIHIN
VASTAAMINEN

Terveydenhuollon toimintaan liittyy monia muutospaineita, mika luo kehittdmishaasteita alan
tyoskentelylle (Kangas 2011, 9).. Suun terveydenhuollossa aikuishammashoidon palvelujen tarve
on kasvanut huomattavasti julkisen hammashoidon ikarajojen poistaminen ja hoitotakuu lainsaa-
danndn voimaan tulon jalkeen (Karjalainen, Turunen & Murtomaa 2010, 22). Liséhaasteita alalle
tuovat hampaallisen vaeston maaran lisdantyminen seké hoitotakuun ja neuvola-asetuksen to-
teuttaminen (Kangas 2011, 9). Yksi keino vastata naihin haasteisiin on tehokkaampien toiminta-
tapojen kayttoonottaminen, tyonjaon uudistaminen ja eri ammattiryhmien yhteistyon kehittaminen.
(Kinnunen, Ohtonen & Teperi 2010, 25-26).

Suun terveydenhuollon asiakasméaéara on kasvanut vuonna 2002 voimaan tulleen hammashoito-
uudistuksen myota. Lainsaadantouudistuksessa kansanterveyslakia muutettiin siten, ettei hoitoon
paasyn perusteena enaa ollut ika, vaan hoitoon paasee potilaan suun ja hampaiden terveydenti-
lan edellyttdman hoidon tarpeen perusteella. Samalla aikuiset otettiin sairausvakuutuskorvauksen
piiriin. (Hallituksen esitykset 90/2010. Hakupaiva 14.3 2013.) 2007 suurempi osa keski-ikaisista ja
iakkaista oli kaynyt hammashoidossa viimeisten 12 kuukauden aikana kuin ennen hammashoito-
uudistusta (Raittio, Kiiskinen, Helminen, Aromaa & Suominen, 2012. 38-9). Asiakasmaarien kas-
vu on ruuhkauttanut julkisen suun terveydenhuollon, jolloin hoitotakuu ei aina toteudu. Ruuhkien
purkamiseksi on valttdmatonta lahtea kehittdmaan uusia toimintatapoja. (Tyonjaon ja toimintata-

pojen kehittaminen suun terveydenhuollossa 2009, 3. Hakupaiva 14.3 2013)

Vuonna 2005 voimaan tullut hoitotakuulaki kiireettdman hoidon maaraajasta on myos asettanut
omat haasteensa suun terveydenhuollolle. Hoitotakuun mukaan suun terveyteen liittyvissa kysy-
myksissa puhelinyhteys terveyskeskukseen on saatava valittomasti, jolloin tehdaan hoidon tar-
peen arviointi, ja asiakas ohjataan hammaslaakarille tai suuhygienistille. Hammaslaaketieteelli-
sesti tarpeelliseksi arvioitu hoito on jarjestettava kohtuullisessa ajassa, ja viimeistaan kuudessa
kuukaudessa. Kiireelliseen hoitoon on paastava heti. (Sosiaali- ja terveysministerion esitteita
2004, 5.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman kyselyn mukaan lokakuussa 2012 yli kol-
me kuukautta hoitoa odottaneita oli valtakunnallisesti 20 000, joista 7000 oli odottanut hoitoa yli



kuusi kuukautta. Tilanne oli parantunut saman vuoden maaliskuusta, jolloin vastaavat luvut olivat
30 000 ja 12 000. (Suun terveydenhuollon hoitoon paasy 2013, THL. Hakupaiva 3.3 2013.)

Uusi terveydenhuoltolaki astui voimaan 2011. Uuden lain tarkoituksena on vahvistaa peruster-
veydenhuoltoa, hyvinvoinnin ja terveyden edistamista seka edistaa terveyspalvelujen saatavuutta
ja tehokasta tuottamista. Uusi laki liséd@ mahdollisuuksia valita terveydenhuollon palveluja yli kun-
tarajojen ja potilas voi nykyista vapaammin valita hanta hoitavan terveydenhuollon toimintayksi-
kon. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2011. Hakupaiva 27.4 2011.) Uudessa laissa annetaan lisaksi
asetus lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhoidosta. Asetuksessa maarataan suun
terveystarkastuksen sisallosta, tekijasta tarkastusten ajankohdista. (Valtioneuvoston asetus neu-
volatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun
terveydenhuollosta 338/2011 4:10 §.)

Lahivuosina hoidon kysyntaan vaikuttaa oleellisesti myos vaeston ikaantyminen ja sen myota
hampaallisen vanhuusvaeston maaran kasvu (Luukkonen & Poyry 2003, 165-166). Suomen va-
kiluvun ennustetaan kasvavan vuoteen 2030 asti. Vaeston ikarakenne kuitenkin muuttuu merkit-
tavasti nuorten ikaluokkien pienentyessa ja ikaantyvien maaran kasvaessa (Suominen-Taipale
2007, 15). Suun terveyden yllapitohoidon osuus ja toiminnan vaatimukset tulevat kasvamaan.
(Luukkonen & Poyry 2003, 165-166.) Eniten tydllistavat hammassairaudet, karies ja parodontiitti
olisivat lahes taysin ehkaistavissa seka yksilo- etta vaestotasolla, mika tulee huomioida tulevai-

suuden koulutusratkaisuja mietittaessa. (Meurman 2008, 36.)

Vuonna 2012 Suomessa oli noin 146 tayttamatonta terveyskeskushammaslaakarin virkaa (Tiedo-
te hammaslaékaritydvoimaselvityksista lokakuussa 2012. Hakupéiva 2.3 2013). Omat haasteen-
sa hoidon tarpeeseen vastaamiseen luo tyhjien vakanssien tayttamien ohella hammaslaakarityd-
voiman vaheneminen tulevina vuosina elakditymisen myo6ta. Ongelma johtuu 1990-luvun lopun
poikkeuksellisen pienistd hammaslaékarien koulutusmaarista. Vaikka opiskelupaikkoja on lisatty,
tydssa olevien hammaslagkarien maara nykyisilla koulutusmaarilléd vahenee huomattavasti tulevi-
na vuosikymmenina. TyGvoimavaje pahenee, jos hammaslaakarien tydaika yha lyhenee ja osa-
aikatyota tekevien osuus kasvaa. Tyduria pidentamalla ei pystytd kompensoimaan tulevaa vajet-
ta. Palvelujen riittavyytta ja hoitoon paasya pyritaan parantamaan muun muassa ohjaamalla hoi-
don tarpeen arviointeja suuhygienisteille ja jakamalla t6itd uudella tavalla eri ammattiryhmien



kesken, jotta hammaslaakarien tydpanos pystytdédn ohjaamaan vaativiin hoitoihin. (Suominen-
Taipale 2007, 26, 29.)

Perinteinen toimenpidekeskeinen tyon organisointitapa suun terveydenhuollossa on ristiriidassa
nykyisen tyoelaman muutosten kanssa. Pelkastaan henkiloston koulutusmaaria lisaamalla ei voi-
da saavuttaa merkittavaa edistysta suun terveydessa, vaan kehitys on kohdennettava tyon sisal-
toon ja suun terveydenhuollon henkildston keskinaisen tyonjaon jarkeistamiseen. (Ajaste, Karhu-
la, Kettunen, Lankinen, Makela, Makela, Niskakangas, Nykanen, Rautio, Vuojus & Vuorenmaa
2008, 5.) Ammattiryhmien keskinaista tyonjakoa uudistamalla pyritadn vastaamaan palvelujen
kysynnan kasvuun. Hammaslaakareiden ja suuhygienistien keskinaisen tyonjaon kysymykset tu-
levat esiin, kun suun terveydenhuollon painopistetta siirretdan korjaavasta toiminnasta ehkaise-
vaan tyéhon. Suun terveydenhuollossa eri tavoin koulutettujen ammattilaisten valinen ja siséinen

tydnjako on yksi keino henkilostovoimavarojen hyodyntamiseksi. (Kinnunen ym. 2010, 25).

Vuoden 2005 tutkimusten mukaan tyonjakoa oli jo osittain alettu toteuttamaan. Erityisesti lasten
tarkastuksia ja ennaltaehkaisevaa hoitoa on siirretty hammaslaakareilta suuhygienisteille. Kansal-
lisen terveyshankkeen pilotoinnin mukaan hammashuollon tyonjakoa on terveyskeskuksissa
muutettu tehostamalla terveysneuvontaa ja -valistusta, puhelinneuvontaa seka ajanvarauskaytan-
t6ja. Suuhygienistien tydpanosta tarvitaan kuitenkin enenevissa maarin myés aikuisilla. (Suomi-
nen-Taipale 2007, 29). Vuoden 2005 tutkimuksen mukaan hammaslaakarit ja suuhygienistit suh-
tautuvat myonteisesti toimenpiteiden siirtamiseen ja yhteistyon kehittamiseen. Etenkin nuoret
suuhygienistit kaipaavat monipuolisempaa tyonkuvaa ja ovat valmiita tekemaan nykyista enem-
man muun muassa kariesseulontoja, oikomishoidon toimenpiteitd, rontgenkuvien ottamista ja
puuduttamista. Myos hammaslaakarit ovat halukkaita siirtdmaan kyseisia toimenpiteita suuhy-
gienisteille. Nykyiselladn suuhygienistien tyotehtavat keskittyvat edelleen 1ahinn@ kiinnityskudos-
sairauksien hoitoon ja suusairauksien ehkaisemiseen. (Karjalainen, Turunen & Murtomaa 2010,
22-23.)



2 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO JA TYONJAKO SUUN TERVEYDEN-
HUOLLOSSA

Moniammatillisen yhteistyon kasite alkoi esiintya asiantuntijoiden ja eri ammattiryhmien yhteis-
tyon kuvauksissa 1980-luvulla ja se vakiintui Suomessa 1990-luvulla. Moniammatillisen yhteis-
tyon kasitetta kaytetddn monimerkityksisesti ja se on hyvin epamaarainen. Sité kaytetaan kuvaa-
maan monenlaista asiantuntijoiden yhteistyon tapaa. Se on eraanlainen ylakasite, joka pitaa si-
sallaan monenlaisia yhteistydomuotoja moniammatillisesta rinnakkain tyoskentelysta roolirajoja
rikkoviin tyoskentelymuotoihin. Suomessa on vain yksi moniammatillisen yhteistyon kasite. Eng-
lanninkielisessa kirjallisuudessa tunnetaan lisaksi kasitteet yhden (interprofessional) tai useam-
man (multiprofessional) ammattikunnan edustajien yhteistyd seka yhteistydmuoto, jossa ammatti-
kuntien roolirajoja tarkoituksenmukaisesti ylitetdan (transprofessional). Yksinkertaistaen voidaan
sanoa, ettd moniammatillisessa yhteistydssa tai tiimitydssa asiantuntijoilla on yhteinen ty6 tai teh-
tava suoritettavanaan, ongelma ratkaistavanaan tai paatos tehtavana ja jotta he paasisivat tavoit-
teeseensa, he yhdistavat tietonsa ja osaamisensa. (Isoherranen, Rekola Nurminen 2008.
33,37,39) Moniammatillinen tydskentely ei synny siita, etta asiakas kay eriasiantuntijoiden puheil-
la erikseen, ilman ettd hoidonantajatahot ovat tietoisia toisistaan, hoidon paamaaristé ja paino-
tuksista tai ilman, etta tieto kulkee asiantuntijoiden valilla (Keinanen-Kiukaanniemi 2005. 10). Mo-
niammatillisuudesta kéaytetadn myds yhteisdllisen, jaetun asiantuntijuuden nimitysta. (Isoherra-
nen, Koponen & Rekola 2004, 18.) Tassa tutkimuksessa moniammatillisella yhteistydlla tarkoite-
taan hammaslaaketieteen opiskelijoiden ja suuhygienistiopiskelijoiden tavoitteellista yhteistyos-

kentelya, jossa hyodynnetaan molempien osapuolten tietoja ja taitoja.

Moniammatillisessa tyoskentelylla saavutetaan monia etuja yksittaisten ammattilaisten antamaan
hoitoon nahden. Moniammatillisen yhteistyon lahtokohtina ovat asiakaslahtoisyys, tiedon kokoa-
minen, vuorovaikutus ja ammattialojen rajojen ylittdminen. Potilaan ongelmat ovat usein monita-
hoisia eika yksi ammattikunta pysty aina vastaamaan kaikkiin potilaan tarpeisiin (Isoherranen ym.
2008, 13-15; Isoherranen ym. 2004, 19-20). Pyrkimyksen& on hoitaa tai auttaa ihmista koko-
naisvaltaisesti, ja ryhman antama hoito on monipuolisempaa, kuin yksildiden antaman hoidon
summa (Keinanen-Kiukaanniemi 2005, 12; Pritchard & Pritchard 1999, 20). Potilaan hoidossa
moniammatillisessa yhteistydssa eri asiantuntijoiden tietotaito yhdistyy laaja-alaiseksi ja koko-

naisvaltaiseksi tiedoksi, ja jasenten tietoja pystytaan hyddyntaméaan paremmin. Hoidon tavoitteet

10



saavutetaan, kun moniammatillisen ryhman jasenten osaamisalueita hyodynnetaan monipuoli-
sesti. (Isoherranen ym. 2004, 19-20.) Eri ammattikuntien edustajien perehtyessa yhdessa poti-
laan hoitotilanteeseen ja ongelmien ratkaisuun, tapahtuu merkittavaa tiedon ja osaamisen siirty-
mista ammattiryhmien valilla. Moniammatillisen yhteistyon puute voi johtaa potilaan hoitoon liitty-
vien ongelmien tarkasteluun vain yhden ammattikunnan nékokulmasta. (Keindnen-Kiukaanniemi
2005, 12.) Moniammatillisissa timeissa hoitovastuu on kaikilla tiimin jasenilla. Jaettu vastuu aut-
taa tiimin jasenia tukemaan toisiaan my0s ongelmatilanteissa, jolloin he selviytyvat paremmin
epaonnistumisista (Pritchard & Pritchard 1999, 18-21.)

Tiimityoskentelyn, jaetun paatoksenteon seké eri ammattikuntien valisen yhteistyon painoarvo on
jatkuvasti kasvanut niin organisaatioissa kuin terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksessakin.
(Nikander 2004, 279.)Terveydenhuollossa on siirrytty sairauskeskeisesta ajattelumallista kohti
uudenlaista, laajempaa ajattelutapaa terveyden ja sairauden syista ja niihin vaikuttavista moni-
naisista ymparistotekijoista, mika osaltaan korostaa yhteistyon merkitysta terveydenhuollon orga-
nisaatioissa (Pritchard & Pritchard 1999, 20). Moniammatillisen tydskentelytavan keskeisyys na-
kyy aihetta koskevan kirjallisuuden lisaantymisena ja terveydenhuollon toimintatapoja kirjaavissa
teksteissa. Moniammatillinen yhteistyo asetetaan ideaalimuodoksi, jonka jo itsessaan katsotaan
tuovan toiminnan jarkevyyteen, paatoksentekoon ja tiedonkulkuun lisdarvoa. (Nikander 2004,
279.)

2.1 Onnistuneen yhteistyon edellytykset

Yhteistydosaamisen edellytyksilla on merkittava vaikutus yhteistyon toteutumiselle. Niiden luon-
ne, sisaltd ja maara vaikuttavat yhteistydosaamiseen. Edellytykset liittyvat tyontekijoihin, tydym-
paristdon ja tydympariston ulkopuolella oleviin tekijihin. Toimiva yhteistyd syntyy naiden tekijoi-
den yhteisvaikutuksesta. Tyontekij6ihin liittyvia yhteistydn onnistumisen edellytyksia ovat muun
muassa ammattiosaaminen, mielikuva omasta osaamisesta, oman ja muiden roolin selkeys ja
vuorovaikutus. Tydympariston tulee olla yhteistydn mahdollistava, ja johtamisen yhteistyota edis-
tavaa. Yhteistyon johtamiseen sisaltyvat yhteistyon organisointi, tiedonkulku, yhteistyon jarjestelyt
seka tavoitteiden asettaminen. Tydympariston ulkopuolisia yhteistydn onnistumiseen vaikuttava
tekija on koulutuksen aikainen yhteistoiminnallinen oppiminen. Moniammatillinen oppiminen kehit-
taa yhteistyoosaamista seka vahentaa ammatillista eriytymista ja yksintyoskentelyn kulttuuria.
(Paukkunen, 2003, 37-42.)
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Tarkeimpia yhteistyon onnistumisen edellytyksia on ammatillinen osaaminen, Moniammatillinen
yhteistydosaaminen perustuu perusasiantuntemukseen ja erityisosaamiseen. Tyontekija on oman
alansa asiantuntija ja yksilollisen osaamisen edustaja moniammatillisissa ongelmanratkaisutilan-
teissa. Tyontekijalta edellytetaan valmiutta soveltaa tietoa, jakaa sita ja rakentaa uutta integroitua
tietoa. Tyontekijan ammatillinen itsetunto ja ammatti-identiteetti tukevat yhteistyoosaamista. Ky-
kya omien nakemysten selkeaan esittamiseen ja perustelemiseen pidetaan merkittavana yhteis-
tydosaamisessa. Selkeys omasta roolista ja tehtavasta selkeyttdd yhteistyosuhteita. Yhteis-
tydosaaminen edellyttaa toisten asiantuntijuuden arvostamista ja siihen luottamista. (Rekola
2008, 16.) Lisaksi organisaatiorakenteen tulee olla mahdollistava tietoon ja asiantuntijuuteen pe-
rustuva tydyhteis6. Yhteisd kannustaa tyontekijoiden osallistumista, autonomiaa, tasa-arvoa ja il-
maisuvapautta. (Rekola 2008, 17.)

Toimiva yhteistyd perustuu siihen, ettd jokaisen ty6llda on oma arvonsa ja jokainen tiimin jasen
tunnustaa taman arvon. Nain ollen yhteistyon jasenilla tulee olla selked kuva sekd omasta etta
toisten rooleista. Roolien maarittaminen ja roolien valiset rajat eivat aina ole terveydenhuollossa
selkeat. Nykyiset ammattiroolit ovat muuttumassa, mista voi seurata epaselvyytta roolien ja tyon-
jaon suhteen. (Pritchard & Pritchard 1999, 47-48.) Moniammatillista tydskentelya vaikeuttaa epa-
tietoisuus muiden tiimin jasenten tyonkuvasta, taidoista ja roolista tiimissa, kuten vuoden 2010
tutkimuksen tuloksista kay ilmi. Epatietoisuus toisten jasenten tyonkuvasta tai lian suppea rooli-
jako voi aiheuttaa turhautumista tiimitydhon ja néin vaikeuttaa sitd huomattavasti (Urhonen ym.
2010, 37). Vuoden 2007 tutkimuksessa kavi ilmi, ettd hammaslaakarit ovat melko tietamattomia
suuhygienistien nykykoulutuksesta ja tyonkuvasta, jolloin he eivat myoskaan tieda, millaista yh-
teistyota suuhygienistien kanssa voi tehda. Kaytannossa tama ilmenee siten, ettda hammaslaakari
haluaa itse hoitaa potilaat, eiké ole kiinnostunut tydnjaosta. Jos toisen ammatinkuva on epaselva,

ilmenee tiimitydssa negatiivisuutta ja ennakkoluuloja. (Aaltonen 2007, 30).

Luottamus on edellytys tehokkaan tiimin muodostamiselle. Luottamus ihmisten valilld ilmenee
vuorovaikutuksena ja toimivana yhteistydna. Luottamuksellisessa suhteessa tyontekijat tukevat,
kunnioittavat ja arvostavat toisiaan. Luottamus tiimin jasenten valilla vahentaa kontrollia ja lisda
tydn sujuvuutta. Luottamus ilmenee toisen kuuntelemisena ja ymmartamisena ja lisda tunnetta
siita, etta voi pyytaa ja saada apua tarvittaessa muilta. Avoin ongelmanratkaisutaito ja tiimissa ta-
pahtuvan vuorovaikutuksen kehittaminen lisaavat luottamusta. Tiimissa tydskentelevien toisten

jasenten tuntemaan oppiminen edesauttaa yhteistyota ja lisaa keskinaista luottamusta. Suuhy-
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gienistin ja hammaslaakarin valisessa yhteistyossa luottamusta vahvistavat samankaltaiset na-

kemykset potilaan hoidosta ja selkeasta roolijaosta. (Aaltonen 2007, 40)

Yhteistyon johtajuuteen kuuluu tiedonkulun ja sujuvan viestinnan takaaminen yhteistyon eri osa-
puolten valilla. Hyva tiedonkulku parantaa yhteistyon laatua ja tydyksikon toimivuutta, kun taas
huono tiedonkulku heikentaa niitd. Suun terveydenhuollon moniammatillisessa yhteistyossa tulisi
kehittda yhteistyotiimien sisaisia tiedonvalitystapoja ja erialisia ryhman yhtenevaisyytta lisaavia
toimintamalleja. Sisaisen tiedonkulun riittamattomyys estaa yhteistyota ja vahentaa yhteisossa
kulkevan tiedon luotettavuutta. (Aaltonen 2007, 12-13, 29.)

2.2 Yhteistyo ja tyonjako suun terveydenhuollossa

Terveydenhuollon organisaatiot ovat asiantuntijoiden muodostamia tydyhteisoja, jotka koostuvat
useista eri ammattiryhmista. Yksittaisessa terveydenhuollon toimipisteessa tyoskentelee toimin-
nan luonteen mukaan esimerkiksi hammaslaakareita, suuhygienisteja ja hammashoitajia. Tiimit
muodostuvat erilaisen koulutuksen saaneista asiantuntijoista, jotka ovat yhteydessa toisiinsa
saavuttaakseen yhteisen paamaaran. Yhteistyossa eri alojen asiantuntijoiden tiedosta syntyy yh-
teista tietamysta. (Rekola 2008, 13.) Terveysalan toimintaymparistdissd moniammatillista yhteis-
tyota voidaan tarkastella eri nakokulmista; potilaan, moniammatillisen tydryhman jasenen tai eri
organisaatiossa toimivien tyontekijoiden valilla. Terveysalalla, kuten hammashoidossa, moniam-
matillista yhteistyota voidaan kuvata asiakaslahtoisena tyoskentelyna, jossa potilas nahdaan vas-

tuullisena osallistujana. (Isoherranen 2008, 34)

Suun terveydenhoitotydssa perinteinen hoitotiimi muodostuu hammaslaakari-hammashoitaja-
tydparista. Tiimin laajempi kokoonpano muodostuu hammaslaakarin, hammashoitajan ja suuhy-
gienistin muodostamasta yhteistydtiimista. Perinteisen hoitotiimin hoito on tasmallista tietyn sai-
rauden hoitoa, tydtehtavat tarkkaan kuvatut ja rajatut, roolit selkeasti maaritelty, paatoksen teko
itsevaltaista ja johtajuus hierarkkista. Viime vuosina tyonjakoa ja yhteisty6té suun terveydenhuol-
lon eri ammattiryhmien valilla on pyritty lisddmaan ja kehittdmaan. Silla pyritadn parantamaan
hoidon laatua ja saatavuutta nykytilanteessa seka tulevaisuudessa, jolloin hammaslaakareista tu-
lee olemaan pulaa. Moniammatillisessa yhteisty6tiimissa potilaan hoito on kokonaisvaltaista, tyo-

tehtavia on lukuisia, paatdksenteko kollegiaalista ja johtavuus vaihtuvaa. (Aaltonen 2007, 10.)
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Moniammatillinen yhteisty0 ilmenee suun terveydenhuollossa potilaan hoitoon liittyvana vastaan-
ottotyona, joka sisaltaa hammaslaakarin ja hammashoitajan valista parityota, hoitotiimin yhteis-
tyota ja vastaanoton toimintavalmiudesta huolehtimista. Hammaslaakarin ja suuhygienistin yhteis-
tyo ilmenee potilaan hoitoon littyvana ammattiin sisaltyvien tyotehtavien jakamisena ja konsul-
tointina. Nykyiseen hoitotiimiin kuuluu yha useammin myos suuhygienisti. Useimmin tyonjako il-
menee siten, etta potilas tulee hammaslaakarin vastaanotolle suuhygienistin lIahettdmana. (Aalto-
nen 2010, 25-26.)

Hammaslaakarin ja suuhygienistin tydnjaon tulee pohjautua voimassa oleviin saadoksiin ja ohjei-
siin, joita ovat muun muassa laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd, valtioneuvoston asetus
hoitoon paasyn toteuttamisesta, sateilylaki ja Stakesin suun terveydenhuollon toimenpideluokitus.
Toiminnan tulee pohjautua tutkittuun toimintakaytanteista, jotka yllapitavat ja edistavat vaeston
terveytta. Kunkin ammattiryhman osaamista tulee kayttad mahdollisimman tarkoituksenmukaises-
ti ja kustannustehokkaasti. Tydnjaon muutosten edellyttdma osaaminen on tarvittaessa varmistet-
tava lisdkoulutuksella. (Suomen Hammaslaakariliitto, STAL & Tehy 2008. Hakupéiva 3.3 2013)

Suun terveydenhuollossa tydnjakokysymykset ovat koskeneet usein lasten ja nuorten hoitoa.
Norjassa ja Ruotsissa on tutkittu lasten ja nuorten suun terveydenhoitoa ja tyonjakomallia. Toi-
mintamalleissa suuhygienisteilla oli merkittava rooli ja hammaslaakarien aikaa tyopanosta voitiin
kohdentaa vaativampiin toimenpiteisiin. Hyoty-kustannussuhde oli hyva, ja selittdvana tekijana
pidettiin tydnjakoa. (Holopainen 2012, 24.) Vuoden 2005 tutkimuksessa selvisi, ettd suuhygienistit
haluaisivat monipuolistaa tyonkuvaansa ja olisivat valmiita nykyista laajempaan tyonjakoon. Tut-
kimuksen mukaan tavallisimmat esteet suuhygienistin ammattitaidon hyddyntamiselle olivat tyo-
yksikon perinteet, hammaslaakarin haluttomuus jakaa tyotehtavia ja potilasaineksen yksipuoli-
suus. (Niiranen & Widstrom 2005, 1186.)

2.21 Suuhygienistin vastuualueet tyonjaossa

Suun terveydenhuollossa tydnjaon lahtokohtana toimivat ammattiryhmien koulutuksen antamat
valmiudet ja kaytdnnon tyéelaman kokemus. Hammaslaakari paattad potilaan hammaslaaketie-
teellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksestéa ja siihen liittyvasta hoidosta. Hoitohenkilokunta eli
suuhygienistit ja hammashoitajat, osallistuvat koulutuksensa, kokemuksensa ja ammattitaitonsa
mukaisten valmiuksien mukaisesti potilaan kokonaishoitoon. (Laki terveydenhuollon ammattihen-
kiloista, 559/1994 4:22 §.) Suuhygienisti on ammattikorkeakoulututkinnon suorittanut suun ter-
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veydenhoitotydn ammattihenkild. Suuhygienisti toimii itsendisesti hénelle kuuluvan vastuunsa
puitteissa potilaan hoidossa seka toteuttaa hammaslaakarin laatimaa hoitosuunnitelman mukaista
suun terveydenhoitotydta. Suuhygienisti toimii moniammatillisessa tyéryhmésséa perus- ja erikois-
sairaanhoidossa hoidettavan potilaan suun terveydenhoitotydn asiantuntijana. Suuhygienistin 13-
hiyhteistydkumppaneita ovat hammaslaakéri ja muut terveydenhuollon ammattihenkilét. (Ope-
tusministerio 2006, 93)

Suuhygienistin tyo sisaltda yksildiden, ryhmien ja yhteison suun terveyden edistamista. Suun ter-
veyden edistamistyo kasittaa parodontologisen ja kariologisten suun infektiosairauksien ehkaisya,
varhaishoitoa, yllapitohoitoa seka purentaelimen toimintaan liittyvaa kuntouttavaa hoitoa. Suuhy-
gienisti vastaa omalla vastuualueellaan kariologisten ja parodontologisten seulontatarkastusten
teosta, hoidon toteutuksesta ja arvioinnista. Suuhygienisti voi itsenaisesti tehda hoidon tarpeen
arviointeja ja terveystarkastuksia. Aikaisemmin hoidossa olleilla potilailla hoidon tarpeen arviointi
ja terveystarkastus perustuvat hammaslaakarin laatimaan hoitosuunnitelmaan. Suuhygienisti
osaa havaita normaalista poikkeavat limakalvojen muutokset ja tavallisimmat poikkeamat nor-
maalipurennasta. Omien havaintojensa ja tutkimustensa perusteella suuhygienisti konsultoi
hammaslaakaria ja ohjaa tarvittaessa asiakkaan jatkotutkimuksiin ja hoitoon. (Opetusministerid
2006. 93-96.)

Vuoden 2009 tutkimuksessa suuhygienistiopiskelijat arvioivat vahvimmiksi osaamisalueikseen
terveysalan yhteiset osaamisalueet, joihin sisaltyvat muun muassa ammattitaidon kehittdminen ja
yllapitaminen, kirjallinen ja suullinen viestintataito, ongelmanratkaisutaidot, laadunhallinnan pe-
rusteet, terveysalan eettiset perusteet ja vastuun ottaminen omasta toiminnasta. Terveyden edis-
tamiseen liittyvat osaamisalueet arvioitiin osattavan paaasiassa hyvin. Suun terveydenhoitotyd-
hon liittyvistd osaamisalueista parhaiten opiskelijat arvioivat osaavansa parodontologisten ja ka-
riologisten infektiosairauksien ehkaisemisen, varhaishoidon ja yllapitohoidon, suunhoitovalineiden
ja -tuotteiden kéyton ja ohjauksen seka suun hoidon toteuttamisen ja arvioinnin. Heikoiten arvioi-
tiin osattavan suukirurgiseen hoitotydhon osallistuminen, panoraamakuvien ottaminen ja kliinisten

valokuvien ottaminen. (Pietikdinen 2009, 39-42.)

15



2.3 Moniammatillinen yhteistyo koulutuksen aikana

Yliopistot ja ammattikorkeakoulut ovat osa korkeakoulujarjestelmaa, jonka tehtavana on antaa
tyoelamaan seka sen kehittamiseen perustuvaa korkeakouluopetusta ammatillisiin asiantuntija-
tehtaviin. (Ammattikorkeakoululaki 351/2003, 4 § ). Opetussuunnitelmat antavat puitteet mo-
niammatillisuuden oppimiseen oppilaitoksissa. Sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa, jossa tue-
taan moniammatillista yhteistyota, on tavoitteena kehittaa yhteista tietamysta, luoda nakemyksia
toiminnan kehittamisen mahdollisuuksista ja kehittda potilaan hoidollisen tilanteen analysointia
paatoksen teon perustaksi.. Opetusministerion mukaan moniammatillisuuden taidot kuuluvat
osana terveysalan korkeakouluista valmistuvien ammatilliseen osaamiseen, mutta opetuskulttuu-
rien muutos kohti sosiaali- ja terveysalan moniammatillista toimintaa on ollut t&han asti hidasta.
(Laaksonen 2012, 10-11.)

Koulutus on avainasemassa moniammatilliseen yhteistydhon valmentamisessa. Yhteisen koulu-
tuksen avulla pystytaan muokkaamaan tietoja, taitoja ja asenteita, seka luomaan edellytyksia
osaamiselle, jota tarvitaan moniammatillisen yhteistyon toteutumiseksi. (Rekola 2008, 17.) Eri
ammattiryhmien yhteisen koulutuksen aloittaminen mahdollisimman aikaisessa vaiheessa ehkai-
see kielteisten asenteiden ja stereotyyppisten nakemysten syntymista toisesta ammattikuntaryh-
masta. Moniammatillisessa koulutuksessa on tavoitteena jalostaa yhteista tietamysta toiminnan
parantamiseksi, luoda nakemyksia uusista toimintaa kehittavistda mahdollisuuksista seka kehittaa
potilaan hoidollisen tilanteen analysointia paatoksenteon perustaksi. Moniammatillisessa koulu-
tuksessa autetaan ymmartamaan, mika rooli moniammatillisilla taidoilla on nykyajan ja tulevai-
suuden ammattivaatimuksissa. Oppimisen lahtokohtina ovat oppimista ohjaavat ja koulutuksessa
méaaritellyt osaamisvaatimukset, opiskelijan oman alan tulevaisuuden osaaminen, alan kehitta-
mistarpeet ja opiskelijan oppimistarpeet. Opiskelijaa pyritdédn ohjaamaan tiedostamaan muutok-
sen tarpeet seka nakemaan muutos mahdollisuutena seka oman itsensé etta yhteisojen tyotapo-
jen kehittdmiseen. Hyvia kaytanteita on saatu aikaan, kun koulutusta on toteutettu eri koulutusor-

ganisaatioiden yhteistyona. (Isoherranen ym. 2004, 18-19; Paukkunen 2003, 50-51.)

Erilaisia tydskentelymenetelmia hyodyntava toteutusmalli antaa monipuoliset mahdollisuudet ai-
toon vuoropuheluun, hyvien kaytanteiden oppimiseen ja niiden soveltamiseen tydelamassa.
(Nurminen 2008, 173-174.) Moniammatillisessa oppimisessa tarkeita oppimismenetelmia ovat
yhteiset case-study-tyoskentelya sisaltavat workshopit ja seminaarit. Niihin sisaltyy aloille yhteis-
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ten moniammatillisten taitojen ja oman alan roolien harjoittelua toisen alan opiskelijan kanssa se-
k& yhteisen oppimisen reflektointia. Moniammatillinen oppiminen on tehokas ja mydnteisia oppi-

mistuloksia kehittdva opiskelutapa. (Paukkunen 2003, 49-50.)

Moniammatillisesti opiskelleilla on myonteisemmat, laaja-alaisemmat ja potilaan hoidon ja palve-
lun kannalta tarkoituksenmukaisemmat nakemykset yhteistyoosaamisesta. Yhteistyon luonteen
ymmartaminen tydelamassa ja ammatillinen itseluottamus vahvistuvat ja toisen osapuolen ja tyon
tuntemus on parempi. Yhteistydosapuolten keskindisen vuorovaikutuksen arvostus syvenee seka
erilaisten ammattien ja toimialojen ymmarrys laajenee. Moniammatillinen yhteistydosaaminen tuo
holistisen kokonaisnakemyksen potilaiden hoitoon. Jaetussa oppimisessa asioita voidaan tarkas-

tella oman, mutta my0ds toisen ammatin nakokulmasta. (Nurminen 2008, 173-174)

Vuonna 2010 valmistuneessa opinnaytetydssa tutkittiin suuhygienistiopiskelijoiden ja hammas-
|adketieteen opiskelijoiden mielipiteitd Oulun opetusterveyskeskuksessa toteutetusta yhteistyosta.
Tulosten mukaan opiskelijat kokivat opiskeluaikaisen tiimityon tarkeaksi. Kuitenkaan hammaslaa-
ketieteen opiskelijat eivat tunteneet suuhygienistin tydnkuvaa kovinkaan hyvin, mika saattoi haita-
ta yhteistyon toteuttamista ja huonontaa etenkin suuhygienistien motivaatiota yhteistyota kohtaan.
(Urhonen ym., 2010, 37-39.) My6s 2008 Helsingissa suoritetun tutkimuksen mukaan suun ter-
veydenhuollon opiskelijat pitivat seka koulutuksen aikaista etta tyoelamassa tapahtuvaa yhteis-
tyota tarkeana ja kokivat sen harjoittelemisen vahvistavan omaa asiantuntijuutta (Ajaste ym.
2008, 24-25). Ruotsissa 2012 tehdysséa tutkimuksessa selvitettiin syvensivatkd opiskelijoiden va-
liset yhteistyoharjoitukset hammaslaaketieteen opiskelijoiden ja suuhygienistiopiskelijoiden tietoa
erityisesti suuhygienistin osaamisalueista ja auttoiko se kehittdmaan kokonaisvaltaisempaa na-
kemysta potilaan hoidossa. Tulokset osoittivat harjoittelun lisanneen opiskelijoiden tietoa suuhy-
gienistin osaamisalueista ja ammatinkuvasta seké& auttaneen opiskelijoita saavuttamaan holisti-
semman nakemyksen potilaiden hoidossa. Opiskelijat kokivat yhteistyoharjoittelun antaneen ar-
vokasta yhteistydokokemusta tulevaisuuden tydeldamaa varten.(Leisnert, Karlsson, Franklin, Lindh,
& Wretlind 2012. Haettu 3.3 2012.) My6s Britanniassa tehdyn tutkimuksen mukaan hammaslaa-
ketieteen opiskelijoiden tietdmystd suuhygienistien tyonkuvasta ja osaamisalueista tulisi lisata,
jotta voitaisiin tarjota nykyajan vaatimukset tayttavad hammashoitoa (Ross, Turner & Ibbetson
2009. Haettu 3.3 2012.)
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Opiskelijoiden vélinen yhteistyé Oulussa

Oulun seudun ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijat ja Oulun yliopiston laaketieteellisen
tiedekunnan hammaslaaketieteen opiskelijat harjoittelevat yhteistyota opiskelujen eri vaiheissa.
YhteistyOharjoittelun tarkeimpina tavoitteina ovat perehtyminen suun terveydenhuollon tyonja-
koon seka tietouden lisaaminen toisen osapuolen osaamis- ja vastuualueista seka ammatinku-

vasta.

Ensimmaisena opiskeluvuotena opiskelijat osallistuvat yhteiselle Kansanterveys ja moniammatil-
linen yhteistyd -opintojaksolle, jonka teemoihin sisaltyvat moniammatillisen yhteistyon mahdolli-
suuksien tunnistaminen terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa seka moniammatillisen yhteis-
tyon kehittdminen ja sen haasteet. (Oamk, Opintojaksot 2012. Haettu 19.4 2012.) Opintojaksossa
eri alojen opiskelijat osallistuvat yhdessa pienryhmatapaamisiin, kongressityoskentelyyn ja opis-
kelijakonferenssiin. Ensimmaisen vuoden suuhygienistiopiskelijat suorittavat suun terveydenhoi-
don perusharjoittelua opetusterveyskeskuksessa, jossa he harjoittelevat hammashoitajan tyoteh-
tavia avustamalla hammasladketieteen opiskelijoita potilastoissa. Tama on opiskelijoiden ensim-
mainen yhteinen harjoittelujakso. Opiskelujen edetessa opiskelijat hoitavat potilaita yhteistydssa
opetusterveyskeskuksessa. Yhteistyon potilasaines koostuu lahinna parodontologisista aikuispoti-
laista. Aikaisempina vuosina yhteistyona on tehty myos suun terveystarkastuksia saapuvia lapsi-
potilaille. Yhteistyon tarkoituksena on opiskelijoiden kliinisten tydskentelytaitojen harjaannuttami-
nen ja tietojen lisaaminen toisen osapuolen tyonkuvaan kuuluvista tehtavista ja osaamisalueista.
Ennen yhteistyon aloittamista opiskelijoille jarjestetaan informaatiotilaisuus, jossa tiedotetaan al-
kavasta yhteistyosta ja tydnjaosta. Yhteistyopotilaiden hoitamisen tarkoitus on lisata opiskelijoi-
den tietamysta suuhygienistin ja hammaslaakarin tyonjaosta ja toimenkuvasta seka harjoittelun
aikana etté varsinaisessa ty6elamasséa. 2012 kaynnistettiin uusi yhteistydmuoto, case-seminaarit,
joissa opiskelijapienryhmien tehtdvana on suunnitella potilaan hoidon toteutus kiinnittaen huomio-
ta potilaan hoitoprosessiin ja ammattien keskindiseen tydnjakoon sek& opponoida toisen pien-
ryhman kehittdma hoitosuunnitelma. Case-seminaarien onnistumisesta kerattiin molemmilta opis-
kelijaryhmilta palautteet, joita ei kuitenkaan kasitelld tassa tutkimuksessa. Uusimpana yhteistyo-
muotona on yhteinen ensiapuharjoitus, jossa opiskelijat harjoittelevat pienryhmissa ensiaputaitoja

simuloiduissa hatatilanteissa vastaanotolla.
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3 TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa, miten Oulun seudun ammattikorkeakoulun suuhygienis-
tiopiskelijoiden ja Oulun yliopiston hammaslaaketieteen opiskelijoiden valinen yhteistyo on onnis-
tunut opiskeluaikana. Lisaksi tarkoitus on selvittdd, miten yhteisty6ta voitaisiin tulevaisuudessa

kehittaa. Tutkimustehtavat ovat:

1. Miten suuhygienistiopiskelijoiden ja hammasladketieteen opiskelijoiden valinen yhteistyd on

onnistunut opiskeluaikana?

2. Kuinka tarkeana opiskelijat pitavat yhteistydharjoittelua?

3.. Miten yhteistyéta voidaan tulevaisuudessa kehittaa?
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4 KVANTITATIIVINEN TUTKIMUS

Tutkimuksen tarkoitus ohjaa tutkimusstrategisia valintoja (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2010,193-195). Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, miten opiskelijoiden valinen yhteistyo on
onnistunut, joten tutkimustehtavan muoto on kartoittava. Kartoittavan tutkimuksen strategiana

kaytetaan joko kvantitatiivista tai kvalitatiivista tutkimusotetta (Hirsjarvi ym. 2010, 138).

Kvantitatiivinen tutkimus on tutkimustyyppi, jossa hyodynnetaan tilastollisia menetelmia (Valli, R.
2001, 106). Sen avulla voidaan selvittdd esimerkiksi lukumaariin ja prosentteihin liittyvia kysy-
myksia seka eri asioiden valisia riippuvuuksia tai muutoksia. Asioita kuvataan numeeristen suu-
reiden avulla. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla yleensa voidaan kartoittaa olemassa oleva tilan-
ne, mutta ei pystyta riittavasti selvittamaan asioiden syita. Kvantitatiivinen tutkimus vastaa kysy-
myksiin kuten miksi, miten ja millainen. (Heikkila 2000, 15-16.) Valitsin tutkimukseen kvantitatiivi-
sen tutkimusotteen, silla tutkimuksen tarkoitus on kuvata miten opiskelijoiden valinen yhteistyd on

onnistunut ja miten sita voitaisiin kehittaa.

Kvantitatiivisen tutkimuksen aineisto voidaan kerata erilaisista rekistereista tai tietokannoista tai
tiedot voidaan kerata itse. Itse kerattavissa aineistossa on paatettava tutkimusongelman perus-
teella soveltuva tiedonkeruumenetelma. Kvantitatiivisen tutkimuksen yleisimpiin tiedonkeruume-

netelmiin lukeutuvat erilaiset kyselyt, kuten postikysely tai internet-kysely. (Heikkila 2000, 17-18.)

4.1 Kysely tutkimusmenetelmana

Tiedonkeruumenetelman valintaan vaikuttavat tutkittavan asian luonne, tutkimuksen tavoite, aika-
taulu ja budjetti (Heikkila 2000, 18). Kyselylomake on tavallisin maarallisessa tutkimusmenetel-
méassa kaytetty tapa aineiston kera@miseksi. Kysely eli survey-tutkimus on vakioitu, mika tarkoit-
taa, etta kaikilta kyselyyn vastaavilta henkidilta kysytaan sama asiasisalto tasmalleen samalla ta-
valla. Kyselylomaketutkimuksessa vastaaja lukee itse kirjallisesti esitetyn kysymyksen ja vastaa
siihen itse kirjallisesti. Kysely voidaan suorittaa paperilomakkeella tai internet-kyselyna esimerkik-
si sahkopostin valityksella. Tutkimusaineiston keraaminen paperilomakkeella voidaan toteuttaa
helposti niin sanotusti paikan paalla, kuten jossakin tapahtumassa. Tallainen kysely toimii parhai-
ten, jos tutkimusongelma ei ole laaja, kysymykset ovat tarkkaan rajattuja ja tutkittava joukko on
jollakin tapaa rajattu esimerkiksi tyopaikoilla. (Vilkka 2005, 73-75.)
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Aineistonkeruu kyselylomakkeella soveltuu suurelle ja hajallaan olevalle joukolle ihmisia. Muita
kyselylomakkeen muita etuja ovat, etta vastaaja jaa aina tuntemattomaksi ja etta kysymykset esi-
tetaan kaikille vastaajille taysin samassa muodossa, mika edistaa kyselyn luotettavuutta. Kysely-
lomakkeen heikkouksia ovat riski vastausprosentin alhaisuuteen ja vaarinymmartamisen mahdol-
lisuus. (Valli 2001, 31)

Kyselyn saatekirjeessa kerrotaan vastaajalle tutkimuksen perustiedot; mista tutkimuksessa on
kysymys, kuka tutkimusta tekee, miten vastaajat on valittu ja mihin tutkimustuloksia tullaan kayt-
tamaan. Hyvin laadittu saatekirje herattda vastaajan kiinnostuksen ja vaikuttaa siten vastausten
luotettavuuteen. (Vehkalahti 2008, 47-48.)

Valitsin tutkimustavaksi paperikyselyn, koska saatoin olettaa saavuttavani silld korkeamman vas-
tausprosentin internet-kyselyyn verrattuna, silla vuonna 2010 suoritetussa internet-kyselyssa
hammaslaaketieteen opiskelijoille todettiin iimenneen paljon katoa (Urhonen ym. 2010, 25). Kyse-
ly on paikan paalla -kysely eli siihen vastataan koululla luennon paatteeksi kyselyn jakajan olles-
sa henkilokohtaisesti paikalla. Tekemalla kyselyn paikan paalla pyrin ehkaisemaan katoa, jota
saattaisi syntya, jos vastaajat joutuisivat lahettdmaan kyselyt takaisin postitse. Paikan paalla tehty

paperikysely on myos aikaa ja kustannuksia saastava vaihtoehto.

4.2 Mittarin laadinta

Kyselytutkimuksessa mittari on valine, jolla pyritaan mittaamaan erilaisia ilmidita. Kyselytutki-
muksen mittari koostuu kysymyksista ja vaittamista. (Vehkalahti 2008, 12,17.) Mittari tulee suun-
nitella huolellisesti, jotta tutkimus onnistuisi. Muuttujien valinta kyselylomakkeessa pitaa aina pe-
rustella tutkimuksen teoreettista viitekehysta ja tutkimuksen tavoitteita vasten. Ennen kyselylo-
makkeen suunnittelua tulee paattaa teoreettinen viitekehys ja keskeiset kasitteet, koska niiden
avulla mitataan tutkittavaa asiaa. (Vilkka 2005, 81.) Kasite on jollekin ilmidlle ominaisten piirteiden
tiivis kuvaus. (Niiniluoto & Saari. Hakupéaiva 17.2 2013.)

Usein mitattavat asiat ja kasitteet ovat abstrakteja, joten ne on operationalisoitava, jotta niité voi-
taisiin mitata konkreettisesti (Vehkalahti 2008, 18). Operationalisointi tarkoittaa teoreettisen kasit-
teen yhdistamista mitattavan kohteen ominaisuuksiin. Jotta teoriaa voitaisiin tutkia ja kehittaa
empirian tasolla, tulee teorian kasitteet operationalisoida ja mitata. Operationalisointia tarvitaan
aina, kun valmiita valideja mittoja ei ole. (Niiniluoto & Saari. Hakupaiva 17.2 2013.) Muodostin
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tutkimuksen teoreettiset viitekehyksen pohjalta keskeiset kasitteet ja operationalisoin ne kysely-

lomakkeella mitattaviksi asioiksi.

Tutkimuksen aineisto kerataan puolistrukturoidulla paperilomakkeella. Muodostin kysymykset tut-
kimuksen tavoitteiden ja tutkimusongelmien mukaan, jotta saisin tietoa tutkimuksen kannalta
olennaisista asioista. Kysymykset voivat olla joko suljettuja, joiden vastausvaihtoehdot ovat val-
miiksi annettuja tai avoimia, joihin vastataan vapaamuotoisesti. Kyselytutkimuksessa kaytetaan
padasiassa suljettuja kysymyksia. (Vehkalahti 2008, 24-25.) Tutkimuksen kyselylomake koostuu
padasiassa neliportaisista monivalintakysymyksista. Vakioiduilla monivalintakysymyksilla tavoitte-
lin kysymysten vertailukelpoisuutta, eli sité etteivat eri vastaajat kasittaisi kysymysta vaarin. Pyrin
muotoilemaan vastausvaihtoehdot siten, ettd vastaaja |6ytaisi aina itselleen sopivan vastausvaih-
toehdon, ja ettd vaihtoehdot olisivat toisensa poissulkevia. Mielestani neliportaiset kysymykset
antoivat vastaajalle tarpeeksi valinnan varaa rajaamatta vastausvaihtoehtoja liian suppeiksi tai
laajentamatta niita likaa. Avoimien kysymysten tavoitteena oli saada vastaajilta omia mielipiteita,

uusia nakokantoja ja kehittamisehdotuksia.

Lomakkeen sopiva pituus ja ulkoasun selkeys ovat tarkeita seka vastaajalle ettd myohemmin tie-
tojen tallentajalle. Kyselylomakkeessa tulee olla tutkimuksen kannalta riittava maara kysymyksia.
Kysymysten sopiva maara ja johdonmukainen eteneminen, esimerkiksi teemoittain, aktivoi vas-
taamaan huolellisesti kyselyyn. Kysymykset tulee muotoilla yksiselitteisesti ja vastaajalle tutulla
tavalla. Siksi kohderyhman tunteminen onkin tarkeaa. (Vilkka 2005, 87.) Sijoittelin kysymykset
etenemaan loogisessa jarjestyksessa ylhaalta alaspain, jotta vastaaja huomaisi kaikki kysymyk-
set. Erotin kysymykset selkeasti toisistaan numeroinnin ja sisennysten avulla. Teemoittelin moni-
valintakysymykset viiteen eri osa-alueeseen kysymysten aiheiden mukaan. Kysymysten jakami-
nen aihealueittain selkeyttaa lomaketta ja siten helpottaa vastaajaa. Laadin kysymykset tarkoituk-

senmukaista kielta kayttaen ja ne olivat kohtuumittaisia ja helppolukuisia.

Mittarin luotettavuuteen liittyvat kasitteet validiteetti ja reliabiliteetti. Mittarin validiteetti kertoo mit-
tarin kyvysta mitata juuri sita, mita oli tarkoitus mitata ja reliabiliteetti kertoo, miten tarkasti mita-
taan. Mittarin validiteetti on ensisijainen peruste mittauksen luotettavuuden kannalta. (Vehkalahti
2008, 51.) Kasitteiden onnistunut operationalisointi tuottaa validin mittarin. Kasitteiden loogisella
analysoinnilla operationalisoin kasitteet siten, ettd mittarilla saadaan vastaukset tutkimuskysy-
myksiin. Mittarin huolellinen laadinta vaikuttaa myos mittauksen validiteettiin. Edellisessa kappa-
leessa mainituilla keinoilla pyrin varmistamaan, etta kysymykset ovat loogisia ja yksiselitteisia, jot-
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ta vastaajat eivat ymmartaisi kysymyksia vaarin. Kysymysten ymmarrettavyys vaikuttaa myos mit-
tarin reliabiliteettiin. Reliabiliteetti on sita parempi, mita vahemman mittausvirheita siinen sisaltyy.
(Vehkalahti 2008, 51.) Nain ollen huolellisesti laaditut, yksiselitteiset kysymykset pienentavat vas-

taajien vaarinymmarryksen riskia ja nostavat mittauksen reliabiliteettia.

Kyselylomake tulee aina esitestata. Esitestaamisen tarkoituksena on kysymysten ja ohjeiden yk-
siselitteisyyden, vastausvaihtoehtojen sisallon toimivuuden, lomakkeeseen vastaamisen raskau-
den seka vastaamiseen kulutetun ajan selvittdminen. Esitestauksessa voi iimeta, etta jotain olen-
naista on jaanyt kysymatta tai ettd mukana on turhia kysymyksia. Testaamisen jalkeen lomak-
keeseen tehdaan tarvittavat muutokset lomakkeen rakenteeseen, muotoiluihin ja vastausvaihto-
ehtoihin. (Heikkild 2000, 60.) Kyselylomake esitestattiin epavirallisesti kahdella henkillla, joista
toinen oli suun terveydenhoitoalan opiskelija. Esitestauksessa esille tulleiden parannusehdotus-
ten mukaan muutin muutaman kysymyksen rakennetta selkedmmaksi seka tarkensin muutamaa
sanavalintaa. Esitestauksen mukaan lomakkeen rakenne oli selked ja kysymykset helposti ym-

marrettavia.

4.3 Tiedonantajien valinta

Tutkimuksen perusjoukko on se tutkittava kohdejoukko, josta halutaan tietoa. Perusjoukon maa-
rittdmisen jalkeen siitd voidaan valita otos. Otos tarkoittaa perusjoukosta poimittua tutkittavien
joukkoa, jonka tulee vastata perusjoukkoa tutkittavien ominaisuuksien suhteen. Otantatutkimuk-
seen voidaan paatya jos perusjoukko on hyvin suuri, kun tiedot halutaan nopeasti tai jos koko pe-
rusjoukon tutkiminen olisi monimutkaista. (Heikkila 2000, 32-33, 300-301.) Otannan tarkoitus on,
ettd kooltaan perusjoukkoa huomattavasti pienemman otoksen perusteella saadut tulokset voi-

daan yleistaa koskemaan perusjoukkoa (Vehkalahti 2008, 43).

Kyselyn perusjoukon muodostavat Oulun ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijat ja Oulun
yliopiston hammaslaaketieteen opiskelijat. Tutkimusotos muodostui Oulun yliopiston hammaslaa-
ketieteellisen tiedekunnan neljannen vuosikurssin opiskelijoista ja Oulun seudun ammattikorkea-
koulun suun terveydenhuollon koulutusohjelman toisen vuosikurssin opiskelijoista. Valikoin kysei-
set kaksi opiskelijaryhmaa otokseen, silla ryhmien opiskelijat olivat vasta olleet mukana tai par-
haillaan suorittamassa yhteistyoharjoittelua. Tutkimusotos koostui yhteensa 74 opiskelijasta, jois-
ta 57 on hammaslaaketieteen opiskelijaa ja 17 suuhygienistiopiskelijaa. Tutkimusetikan periaat-

teisiin kuuluu, ettd tutkittaville tulee taata mahdollisuus sailya anonyymeina valmiissa tutkimuk-
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sessa (Makinen 2006, 114). Kyselylomakkeeseen vastataan anonyymisti eika tutkittavien nimi&

tai ryhmatunnuksia mainita tutkimuksessa. Lisaksi kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista.

4.4 Aineiston keruu ja analysointi

Aineisto kerattiin huhtikuussa 2012. Hammaslaaketieteen opiskelijat vastasivat kyselyyn luennon
paatteeksi. Sovin aineiston keraamisesta tutkimusluvan myontaneen opetusterveyskeskuksen
palveluesimiehen kanssa. Mielestamme paras ajankohta suorittaa kysely oli luennon jalkeen, jol-
loin mahdollisimman moni ryhman opiskelijoista olisi paikalla. Jaoin kysymyspaperit henkilokoh-
taisesti ja informoin aluksi heita kyselyn tarkoituksesta. Vastaamiselle oli varattu aikaa noin 10-15
minuuttia ja paperit sai palauttaa vastattua kysymyksiin. Paperit palautettiin kansioon tekstipuolet
alaspain kaannettyind vastaajien anonymiteetin sailyttamiseksi. Kyselyyn vastasi 42 hammaslaa-
ketieteen opiskelijaa. Osa opiskelijoista ei ollut osallistunut lainkaan yhteistyoharjoitteluun eivatka

siten voineet ottaa osaa kyselyyn, mika aiheutti katoa.

Suuhygienistiopiskelijat vastasivat kyselyyn harjoittelupéivan paatyttya. Sovin kyselyn tekemises-
ta opetussuuhygienistin kanssa, joka aikataulujen yhteensovittamisongelmien vuoksi jakoi ja ke-
rasi kysymyspaperit harjoittelupaivan paatteeksi. Muutama suuhygienistiopiskelija oli sairaana ai-
neiston keruun aikaan, joten he vastasivat kyselyyn noin viikkon muita myohemmin. Kyselypaperit
toimitettiin suljetussa kirjekuoressa yksikon infoon, josta noudin ne. Kyselyyn vastasi 14 suuhy-
gienistiopiskelijaa. Yhteensa kyselyyn vastasi 56 opiskelijaa ja vastausprosentiksi muodostui
77%.

Aineiston analyysivaiheessa selviad, minkalaisia vastauksia tutkimusongelmiin on saatu. Aluksi
aineisto tarkistetaan: sisaltyyko siihen virheellisyyksia tai puuttuuko tietoja. Tamén jalkeen aineis-
to jarjestetaan tiedon tallennusta ja analyysia varten. Kvantitatiivisen tutkimuksen aineisto analy-
soidaan tilastollisesti. (Hirsjarvi ym. 2010, 221-222.) Aineisto analysoitiin kvantitatiiviseen analyy-
siin tarkoitetulla IBM SPSS Statistics -ohjelmalla. Aineisto sydtettiin ohjelmaan manuaalisesti, jar-
jestettiin ja kasiteltiin eli analysoitiin. Ohjelman avulla aineiston tulokset voitiin ilmaista frekvens-
seina ja prosentuaalisina jakaumina. Kayttamalla aineiston ristiintaulukointia pystyttiin analysoi-
maan ja vertailemaan vastausten jakautumista muuttujien, eli hammaslaaketieteen opiskelijoiden
ja suuhygienistiopiskelijoiden kesken. Ohjelman suodatustoiminnolla aineistosta voidaan analyy-
siin valita vain tietyn ehdon tayttavat vastaajat. Muutamat vastaajista eivat olleet osallistuneet yh-
teistyOpotilaiden hoitamiseen, mutta olivat silti vastanneet myohemmin lomakkeella esitettyihin
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yhteistyOpotilaiden hoitamista koskeviin kysymyksiin. Suodatin kyseiset vastaukset pois analyy-
sista, jotteivat ne vaaristaisivat tutkimustuloksia. Yhden kyselylomakkeen vastauksia jouduttiin

hylkaamaan, silla samaan kysymykseen oli ympyroity useita vastausvaihtoehtoja.

Avoimien kysymysten vastaukset analysoitiin sisallonanalyysilla, joka on yksi laadullisen tutki-
muksen analyysimenetelmista. Sisélldnanalyysin vaiheisiin kuuluu aineiston siséistdminen, vas-
tausten karkea luokittelu, tutkimustehtavan ja kasitteiden tasmennys, ilmididen esiintymistiheyden
ja poikkeuksien toteaminen seka johtopaatokset ja tulkinta. (Metsamuuronen 2001, 54.) Kaytin si-
sallénanalyysin pohjana tutkimuksen tarkoitusta ja tutkimustehtavia. Avoimissa kysymyksissa ky-
syttiin opiskelijoiden mielesta yhteistyota haitanneita tai estaneita tekijoita seka ehdotuksia yhteis-
tyon kehittdmiseksi. Luokitellakseni vastaukset muodostin aineistosta késitekartan. Kasitekartan
avulla voi hahmottaa suuren kokonaisuuden ja kaikki sen osat yhta aikaa. Se selkiyttaa eri osien
valisia suhteita ja nostaa esiin kaikki oleelliset ja epaoleelliset seikat. (Metsamuuronen 2001, 54.)
Kirjasin kasitekarttaan kaikki yksittaisetkin maininnat, jotta kaikki vastaukset voitaisiin ottaa huo-
mioon. Kasitekartan avulla jarjestin vastaukset samankaltaisuuksien perusteella luokkiin ja nime-

sin ne vastauksia yhdistavalla ylakasitteella.

Tutkimusaineisto tulee sailyttaa ja kasitella hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. Aineiston ke-
ruun jalkeen kyselypaperit sailytettiin siten, etteivat ulkopuoliset paasseet nakemaan tai tarkaste-
lemaan vastauksia. Aineiston analysoinnin jalkeen kyselypaperit arkistoitiin asianmukaisella taval-
la. Kyselypaperit arkistoidaan, jotta vastauksia voidaan tarkastella tarvittaessa myohemmin. Eet-
tisten periaatteiden mukaisesti aineiston kasittelyvaiheessa noudatettiin huolellisuutta ja tarkkuut-
ta. Kaikki keratty aineisto analysoitiin ja esitettiin avoimesti. (Suomen Akatemian tutkimuseettiset
ohjeet, 2003.)
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5 TUTKIMUTULOKSET

5.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastasi yhteensa 56 opiskelijaa. Vastaajista 25% (14) oli Oulun seudun ammattikorkea-
koulun suuhygienistiopiskelijoita ja 75% (42) Oulun yliopiston hammaslaaketieteen opiskelijoita.
Kaikki suuhygienistiopiskelijat olivat toisen vuoden ja kaikki hammaslaaketieteen opiskelijat nel-

jannen vuoden opiskelijoita.

Ensimmaisissa kysymyksissa tiedusteltiin, mihin yhteistydmuotoihin opiskelijat ovat osallistuneet,
ja montako potilasta he ovat hoitaneet yhteistyossa toisen opiskelijan kanssa. Yhteistyon ensim-
maisen vaiheen hammaslaakari-hammashoitaja-tyoparina tyoskentelemisen harjoitteluun oli osal-
listunut suurin osa kaikista vastaajista, 93%. Case-seminaareihin oli osallistunut niin ikaan 93%
vastaajista (N=56). Yhteistyossa toisen opiskelijan kanssa hoidettavien potilaiden hoitoon oli osal-
listunut suuhygienistiopiskelijoista yhtd lukuun ottamatta kaikki, 93% (n=14) ja kandidaateista
83% (n=56). Suuhygienistiopiskelijat olivat hoitaneet yhteistyossé toisen osapuolen kanssa kes-
kimaarin nelja potilasta, ja kandidaatit puolestaan yhden, mika selittyy kandidaattien suurella lu-
kumaaralld suuhygienistiopiskelijoiden maaraan verrattuna. 92% opiskelijoista oli hoitanut yhteis-
y0ssa ainoastaan parodontologisia potilaista. 8% ilmoitti tehneensa yhteistydssa parodontologis-

ten hoitojen lisaksi lasten suun terveystarkastuksia. (n=52)

5.2 Yhteistyon onnistuminen

Onnistuneen moniammatillisen yhteistyon edellytyksia ovat selkea tyonjako, luottamus omaan ja
toisen osapuolen ammattitaitoon, sujuva vuorovaikutus eri yhteistydosapuolien vélilld sek& hyva
tiedottaminen. Opiskelijoilta kysyttiin, miten hyvin edelld mainitut asiat ovat onnistuneet yhteisty6-

harjoittelun aikana.
5.2.1 Yhteistyosta tiedottaminen
Asianmukaisella tiedottamisella taataan myos harjoittelun onnistuminen. Yhteistyoharjoittelua en-

nen on ollut tapana jarjestaa suuhygienistiopiskelijoiden ja hammaslaaketieteen kandidaattien yh-
teinen informaatiotilaisuus, jossa tiedotetaan harjoitteluun liittyvista asioista, kuten opiskelijoiden
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valisestd tydnjaosta potilaan hoidon eri vaiheissa. Informaatiotilaisuudessa kerrotaan hammas-
ladkarien ja suuhygienistien tyotehtavista ja keskinaisesta tyonjaosta tyoelamassa, opiskelijoiden
valisesta tyonjaosta yhteistyoharjoittelussa ja kaydaan lapi kaytannon asioita. Kyselyyn osallistu-
neille opiskelijaryhmille ei kyseisena vuotena jarjestetty yhteista tiedotustilaisuutta, vaan ham-
maslaaketieteen opiskelijoille jarjestettin oma tilaisuus, ja suuhygienistiopiskelijoita tiedottivat
heidan omat opettajansa. Ensimmaisessa kysymyksessa kartoitettiin, miten hyvin opiskelijat koki-

vat saaneensa tietoa yhteistyosta.

Kandidaateista 67% vastasi saaneensa tietoa suuhygienistien tydnkuvasta jonkin verran, 16%
paljon, 16% vahan ja 9% ei lainkaan (n=42). Suuhygienistiopiskelijoista 36% (5) vastasi saanees-
ta tietoa hammaslaékarin tydnkuvasta jonkin verran, 29% (4) ei lainkaan, 21% (2) vain vahan ja
14% ei lainkaan (n=14).

Omista tyotehtavistaan ja tyonkuvastaan potilaan hoidossa opiskelijat kokivat saaneensa tietoa
paadosin hyvin. 57% kaikista vastaajista koki saaneensa jonkin verran ja 16% paljon tietoa omista
tydtehtavistaan potilaan hoidossa. Vastaajista 23% oli saanut véhan ja 9% ei lainkaan tietoa
omista tyotehtavistaan (n=56). Toisen osapuolen tydtehtavistd yhteistydssa kandidaatit kokivat
saaneensa paremmin tietoa kuin suuhygienistiopiskelijat. Kandidaateista 61% vastasi saaneensa
tietoa asiasta jonkin verran, 16% vahan, 12% paljon ja 11% ei lainkaan (n=42). Suuhygienis-
tiopiskelijoista 36% vastasi saaneensa vahan tietoa toisen osapuolen tydtehtavista, 29% ei lain-

kaan, 29% jonkin verran ja 6% (1) paljon (n=14).

46% kandidaateista oli mielestdan saanut jonkin verran tietoa lahetteen kirjoittamisesta suuhy-
gienistiopiskelijalle. 29% oli saanut vahan tietoa, 14% ei lainkaan ja 11% oli saanut mielestaan
paljon tietoa lahetteen kirjoittamisesta (n=42). Puolet (7) suuhygienistiopiskelijoista vastasi, ettei-
vat olleet saaneet lainkaan tietoa lahetteen tulkitsemisesta. 14% vastasi saaneensa vahan tietoa
ja 36% jonkin verran tietoa aiheesta. Yksikaan suuhygienistiopiskelija ei vastannut saaneensa la-

hetteen tulkitsemisesta paljon tietoa (n=14).

Hoidon alkaessa suuhygienistiopiskelija valmistaa hoitoyksikdn ja kirjautuu potilastietojarjestel-
méaéan omilla tunnuksillaan. Kandidaatin tehtaviin kuuluu tuoda suuhygienistiopiskelijalle tarvittavat
parodontologiset instrumentit. Suuhygienistiopiskelija lukee kandidaatin kirjoittaman lahetteen ja
aloittaa itsenaisesti potilaan hoidon. 64% kaikista vastaajista koki saaneensa jonkin verran tietoa
hoidon aloittamisesta ja siihen kuuluvista tehtavista. 23% oli mielestdan saanut asiasta vahan tie-
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toa ja 10% ei lainkaan. Yksikd&n suuhygienistiopiskelija ei ollut saanut paljon tietoa asiasta.
(n=56).

Tiedottaminen potilaan hoidon paattamiseen liittyvista tehtavista, kuten suuhygienistiopiskelijan
tyon tarkastaminen ja potilastietojen kirjaaminen, oli suurilta osin koettu puutteelliseksi. Kaikista
vastaajista 53% oli mielestdén saanut vahan informaatiosta asiasta, 21% jonkin verran ja 13% ei

lainkaan. Toisaalta 13% vastaajista koki saaneensa tietoa hoidon paattamisesta paljon. (n=56)

Muista yhteistydhon liittyvista jarjestelyista suuhygienistiopiskelijat kokivat saaneensa huonommin
informaatiota kandidaatteihin nahden. 71% suuhygienistiopiskelijoista koki saaneensa vain vahan
tai ei lainkaan tietoa yhteistyon jarjestelyista (n=14), kun taas kandidaateista 53% (n=42) vastasi

saaneensa tietoa jonkin verran tai paljon.

Yhteistyon tarkoitus ja tavoitteet olivat opiskelijoiden mielesta tuotu informaatiotilaisuudessa paa-
osin hyvin esille. Yhteensa 84% vastasi saaneensa yhteistyon tarkoituksesta ja tavoitteista tietoa

jonkin verran tai paljon. Vain 3% ei mielestaan ollut saanut asiasta lainkaan tietoa. (n=56)

5.2.2 Tietojen karttuminen tyonjaosta ja toisen osapuolen tyonkuvasta

Harjoittelun tavoitteisiin sisaltyi opiskelijoiden tietojen lisaaminen toisen osapuolen ammatin tyon-
kuvasta, ammattien keskindisesta tyonjaosta seka lahetteen kirjoittamisesta ja tulkitsemisesta.

Opiskelijoilta kysyttiin, miten harjoittelu oli lisannyt heidan tietojaan kyseisista asioista.

54% vastaajista koki harjoittelun lisdnneen tietoutta ammattien valisesta tyonjaosta harjoittelun

aikana jonkin verran. 20% koki tietojensa lisdantyneen paljon ja 17% vahan. (n=46)

Yli puolet hammaslaaketieteen opiskelijoista, 54% koki harjoittelun lisdnneen heidan tietojaan
suuhygienistin tydnkuvasta jonkin verran (n=33). Kaikista vastaajista 26% oli saanut tietoa vahan
ja 13% paljon (n=46). Suuhygienistiopiskelijoista 39% vastasi tietojensa hammaslaakarin tydnku-

vasta lisdantyneen vahan ja 31% jonkin verran (n=13).

52% hammaslaéketieteen opiskelijoista vastasi tietojensa lisdéntyneen jonkin verran Iahetteen
kirjoittamisesta suuhygienistiopiskelijalle yhteistyoharjoittelun aikana ja 30% koki tietojensa li-
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séantyneen paljon (n=33). Suuhygienistiopiskelijoista 39% koki tietojensa lahetteen tulkitsemises-

ta lisd&ntyneen paljon, 23% jonkin verran ja 23% vahan yhteisty6harjoittelun aikana(n=13).

5.2.3 Viestinnan ja vuorovaikutuksen sujuminen yhteistyon aikana

Sujuva viestinta ja vuorovaikutus eri osapuolien vélilld ovat edellytys yhteistyoharjoittelun onnis-
tumiselle. Eri osapuolien valinen tiedonkulun sujuvuus jakoi mielipiteita vastaajien keskuudessa.
Paaosin vastaajat olivat sita mielta, ettd yhteistyon aikainen tiedonkulku ei ollut kovin sujuvaa.
Hammaslaaketieteen opiskelijoista noin puolet, 49% oli jokseenkin samaa mielta siita, etta tie-
donkulku opettajilta opiskelijoille oli sujuvaa harjoittelun aikana. 42% jokseenkin eri mielta asiasta
(n=33). Suuhygienistiopiskelijat kokivat opettajien tiedottamisen olleen huonompaa, silla 77% oli
jokseenkin eri mielta tiedonkulun sujuvuudesta, eika yksikaan heista ollut sita mielta, etta tiedon-
kulku opettajilta opiskelijoille olisi ollut taysin sujuvaa (n=13). Puolet kaikista vastaajista oli jok-
seenkin eri mielta siita, etta oppilaitosten valinen tiedonkulku oli sujuvaa harjoittelun aikana. Vas-
taajista 30% oli jokseenkin samaa mielta ja toisaalta 13% taysin eri mielté sujuvasta tiedonkulus-
ta. (n=46) Myds mielipiteet opiskelijoiden valisen tiedonkulun sujuvuudesta vaihtelivat. Kaikista
vastaajista 44% oli jokseenkin samaa mielta siita, ettd hammaslaéketieteen opiskelijoiden ja suu-
hygienistiopiskelijoiden valinen tiedonkulku oli sujuvaa, mutta toisaalta sama maara opiskelijoita

vastasi olevansa jokseenkin eri mielta asiasta (n=46). (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Opiskelijoiden mielipiteet viestinnén ja vuorovaikutuksen sujuvuudesta.

Taysin sa- Jokseenkin Jokseenkin  Taysin eri Yhteensa

maa mieltd ~ samaa mielta eri mielta mielta

(SHGHLK)  (SHGMHLK)  (SHGMHLK) (SHGHLK)  (SHG/HLK)

Tiedonkulku  opettajilta
opiskelijoille oli sujuvaa 0% 9% 23% 49% T7% 42% 0% 0%  100%

(13)
Oppilaitosten valinen tie-
donkulku oli sujuvaa 0% 9% 23% 33% 46% 52% 31% 6%  100%
(13)
Opiskelijoiden valinen tie-
donkulku oli sujuvaa 0% 6% 23% 52% 62% 36% 15% 6%  100%
(13)

100%
(33)

100%
(33)

100%
(33)
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Puolet kaikista vastaajista oli taysin samaa mielta siita, etta yhteistyoharjoitteluun liittyvaa tiedot-
tamista tulisi olla enemman (n=46). Etenkin suuhygienistiopiskelijat (84% taysin samaa mieltd)
kokivat, ettd tiedottamista tulisi olla enemman (n=13). Eri osapuolien vélisen vuorovaikutuksen
opiskelijat kuitenkin kokivat olleen hyvaa harjoittelun aikana. Kaikista vastaajista 41% (n=19) oli
taysin samaa mielta ja toiset 41% jokseenkin samaa mieltd siité, ettd potilaiden hoitamiseen liitty-

va vuorovaikutus onnistui eri osapuolien kanssa hyvin. (n=46)

Opiskelijan tarvitessa apua potilaan hoidon aikana, pystyi paikalle kutsumaan opettajan tietoko-
neen valityksella tai toisen opiskelijan puhelimitse. Suurin osa opiskelijoista koki, etta pystyi tarvi-
tessa saamaan apua potilaan hoidossa. 59% kaikista vastaajista oli jokseenkin samaa mielta sii-
ta, ettd sai tarvittaessa apua potilaiden hoitamisessa. 28% vastasi olevansa taysin samaa mielta

ja 17% jokseenkin samaa mielta siita, etta sai tarvitessa apua. (n=46)

Suurin osa kaikista vastaajista, 63% oli jokseenkin eri mielta siita, ettd yhteistyopotilaiden hoita-
miseen liittyvien asioiden hoitaminen on monimutkaista. 22% oli jokseenkin samaa mieltd asioi-

den hoitamisen monimutkaisuudesta. (n=46)

5.2.4 Potilaiden hoitamiseen liittyvd ammattitaito ja tyonjako

Onnistuneen yhteistyon edellytyksia tyoeldmassa ovat oman ammattitaidon liséksi tiedot toisen
ammatinkuvasta ja osaamisalueista. Yhteistyoharjoittelun tarkeimpia tavoitteita oli kehittaa opis-
kelijoiden ammattitaitoa, kartuttaa tietoja toisen osapuolen ammatinkuvaan kuuluvista tyotehtavis-

ta seka lisata tietoja tyonjaon mahdollisuuksista.

Suurin osa opiskelijoista koki oman roolinsa selkeaksi yhteistyopotilaiden hoitamisessa. 47% kai-
kista vastaajista oli taysin samaa mielta siita, etta heilla oli selked kuva omasta roolistaan potilai-
den hoitamisessa. Jokseenkin samaa mielta oman roolin selkeydesta oli 40% kaikista opiskeli-
joista. 13% vastasi olleensa jokseenkin eri mielta roolinsa selkeydesta (n=45). Myds toisen osa-
puolen roolista opiskelijoilla oli padosin selked kasitys. 71% kaikista vastaajista oli jokseenkin
samaa mieltd, ettd heilld oli selked kuva toisen osapuolen roolista potilaiden hoitamisessa. Jok-
seenkin samaa mielta toisen osapuolen roolista oli 20% kaikista opiskelijoista (n=45). (Taulukko
2.)
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Suurin osa opiskelijoista vastasi pystyneensa luottamaan omaan ammattitaitoon potilaiden hoi-
tamisessa. 53% kaikista vastaajista oli sitd mieltd, etta pystyi tysin luottamaan omaan ammatilli-
seen osaamiseen potilaiden hoitamisessa. Loput 47% oli jokseenkin samaa mieltd siité, ettd pys-
tyi luottamaan omaan ammattitaitoon potilaiden hoitamisessa (n=45). Myds toisen osapuolen
ammattitaitoon opiskelijat vastasivat pystyneensé luottamaan paéosin hyvin. 62% kaikista vastaa-
jista oli jokseenkin samaa mielta siita, etta pystyi luottamaan toisen osapuolen ammatilliseen
osaamiseen potilaiden hoidossa. 33% oli asiasta taysin mielta ja 4% jokseenkin eri mielta asiasta.
Hammaslaaketieteen opiskelijoiden ja suuhygienistiopiskelijoiden valilla ei ollut vastauksissa mai-
nittavia eroja, ja molemmat osapuolet kokivat pystyneensa luottamaan sekd omaan etta toisen

osapuolen ammattitaitoon hyvin. (n=45) (Taulukko 2.)

TAULUKKO 2. Roolijaon selkeys ja luottamus ammattitaitoon.

Taysinsa-  Jokseenkin  Jokseenkin  Taysin eri Yhteensa

maa mieltd samaa miel-  eri mielta mielta
ta

Oma rooli selkea 47% 40% 13% 0% 100% (45)
Toisen rooli selkea 20% 1% 9% 0% 100% (45)
Pystyi luottamaan

omaan ammattitaitoon 53% 47% 0% 0% 100% (45)
Pystyi luottamaan

toisen ammattitaitoon 33% 62% 4% 0% 100% (45)

Tiedot hoidosta kirjattiin potilastietojarjestelmaan. Yleisimmin opiskelijat kirjaavat tiedot yhdessa
hoidon paatteeksi. Vastausten perusteella hammaslaaketieteen opiskelijat kokivat hallinneensa
potilastietojarjestelmén kayttdmisen suuhygienistiopiskelijoita paremmin. 72% hammaslaaketie-
teenopiskelijoista (n=33), mutta vain 17% (2) suuhygienistiopiskelijoista oli taysin samaa mielta
siita, ettd hallitsi potilastietojarjestelman kayton. Suuhygienistiopiskelijoista 50% vastasi olevansa
jokseenkin samaa mielta ja 33% jokseenkin eri mieltd kdyton hallitsemisesta (n=12). 67% ham-
maslaaketieteenopiskelijoista oli taysin samaa mielta siita, ettd osasi kirjata potilaan hoidon tiedot
sujuvasti potilastietojarjestelmaan (n=33). Suuhygienistiopiskelijoista kaksi vastaajaa oli taysin
samaa mieltd, nelja jokseenkin samaa mielta ja nelja jokseenkin eri mielta siita, etta osasi tehda

vaadittavat kirjaukset (n=10).
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Valtaosa opiskelijoista oli sita mielta, etta potilaiden hoito yhteistyossa oli kokonaisuudessaan
onnistunut. 44% kaikista vastaajista oli tysin samaa mielta siita, ettd potilaiden hoitaminen yh-
teistydna onnistui hyvin. 47% oli jokseenkin samaa mielté ja 9% jokseenkin eri mieltd asiasta.
(n=45)

5.2.5 Yhteistyota estaneet tekijat

Avoimella kysymyksella haluttiin selvittaa asioita, jotka ovat vastaajien mielestd mahdollisesti hai-
tanneet tai estaneet yhteistyon toteutumista. Vastaajat kokivat puutteellisen tiedottamisen yhdeksi
suurimmista yhteistyota haitanneista tekijoista. Puutteet tiedottamisessa koskivat 1&hinna opiskeli-
joiden valista tyonjakoa ja hoitoon liittyvia kaytannon jarjestelyja ja potilaan hoitamiseen liittyvia

toimintamalleja.

Opiskelijoiden valilla oli ollut epaselvyytta siité, oliko vastuu potilaan lopputarkastuksesta ham-

maslaaketieteen opiskelijalla vai opettajalla:

" [-] opettaja kévi sanomassa, etté hanen tulisi tarkastaa suuhygienistiopiskelijan tekemé tyd, kun
taas toisilla oli kasitys, ettd hammasldéketieteen opiskelijan vastuulla on tarkastaminen.” Vastaaja
1.

" [-] tiedonkulku siiné, ettd pitddko opettajan tarkistaa tyd oli koko kevédén epéselvaé kandien

keskuudessa.” Vastaaja 3.
Opiskelijoilla oli ollut epaselvyytta siita, kuka kirjaa hoidon tiedot potilastietojarjestelmaan. Lisaksi
useista vastauksista nousi lisaksi esiin, etteivat kaikki hammaslaaketieteen opiskelijat olleet tay-

sin tienneet suuhygienistiopiskelijan tehtavia ja vastuualueita potilaan hoidossa.

"Kandit olettaa, ettd osaamme kéyttdé [Efficaa], vaikka emme osaa kun emme sité hoitolassa

kéyta. Kandit eivét tieda suuhygienistin tehtévid.” Vastaaja 9.

"Suuhygienistiopiskelijat eivét tienneet miten HAMKin decursus tehddén. Kuuluuko tietaa vai ei?”
Vastaaja 17.
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"Hml-opiskelijalla ja shg-opiskelijalla oli eri tietoa [potilasasiakirjojen] kijaamisesta.” Vastaajal.

Yli puolen suuhygienistiopiskelijoiden vastauksista iimeni, ettei hammaslaaketieteen opiskelija ol-

lut aina saapunut hoidon alkaessa tai sen paatteeksi tai he olivat tulleet paikalle myohassa:

"Tiedonkulku oli huonoa, ja kandit eivét aina olleet paikalla kertomassa asiakkaasta tai tarkasta-

massa tehtyé hoitoa.” Vastaaja 4.

"Viélissé kandit eivét ilmaantuneet lainkaan paikalle. Lieneeké tiedon kulussa [--] ongelmia?” Vas-

taaja 6.

"Yhdesti joku kandi I&hti ennen kuin hoito oli tullut valmiiksi [--]. J&i aika epdvarma olo; tuliko hoi-

dettua varmasti hyvin/kunnolla.” Vastaaja 7.

Muutamasta vastauksesta nousi esiin, etteivat suuhygienistiopiskelijat olleet tietoisia siita, etta

heidan kayttamansa instrumenttipakit olisi pitanyt teroittaa kayton jalkeen:

"Tiedottaminen heikkoa. Esimerkkiné instrumenttien teroitus, jota meidén olisi pitényt tehda ilman

etukéteisinformaatiota.” Vastaaja 3.

"Kuuluuko hampaan opiskelijan vai suuhygienistiopiskelijan teroittaa instrumentit hoidon jélkeen?”

Vastaaja 24.

Muutamat vastaajista kertoivat, ettei suuhygienistiopiskelijalla ollut vield ollut vaadittavaa osaa-
mista tai kokemusta yhteistyOajalle varatun potilaan hoitamiseksi. Monet suuhygienistiopiskelijois-
ta liséksi kokivat, ettd he eivat olleet saaneet tarpeeksi tai lainkaan harjoitusta potilastietojen kir-

jaamisesta potilastietojarjestelmaan.

"Tietdvétko kandit, milla kurssilla olemme ja kuinka paljon tietoa ja osaamista meilld on? Tuntuu

Silté, ettd meilté joskus odotetaan liikaa.” Vastaaja 8.

"Shg-opiskelija ei tiennyt potilaspapereiden kirjauksesta.” Vastaaja 15.
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"Yt-potilas taisi olla liian haastava, shg-opiskelijalla ei ollut ollut vieléd kokemusta sen verran haas-
tavien potilaiden hoidosta. Ehké opiskelijoiden osaamisen tasosta olisi pitényt tiedottaa parem-

min, olisin voinut itsekin pohjustaa kédyntia paremmin ennen potilaan tuloa.” Vastaaja 19.

Hammaslaaketieteen opiskelijat kokivat yleisimmaksi yhteistyota haittaavaksi tekijaksi yhteisten

aikojen vahaisyyden.

"Suuhygienistiopiskelijoille aika vahén aikoja.” Vastaaja 46.
"Yhteistybaikoja oli hieman niukasti. Jotta yhteistyé toimisi paremmin, tulisi aikoja olla enemmén.”

Vastaaja 51.

Lisaksi esiin nousi yksittaisia mainintoja yhteisty6ta haittaavista tekijoista. Kaksi vastaajaa oli ko-
kenut toisen osapuolen asenteen negatiiviseksi yhteistyota kohtaan. Eras vastaajista koki, etta
yhteistyojarjestelyt Aapistiella eivat toimineet, silla yhteyshenkiloa oli vaikea 10ytaa, eika kukaan
henkilokunnasta tiennyt yhteistyosta. Yhden vastaajan mielesta opettajia on vaikea tavoittaa klini-

kassa.

5.3 Eri yhteistyomuotojen jatkamisen tarkeys

Kyselyssa tiedusteltiin opiskelijoiden mielipiteita eri yhteistyomuotojen jatkamisesta. Nykyisellaan
hammaslaaketieteen opiskelijoiden ja suuhygienistiopiskelijoiden valisia yhteistydomuotoja ovat
Kansanterveys ja moniammatillinen yhteisty0 -kurssi ensimmaisena opiskeluvuotena, hammas-
ladkari-hammashoitajaparina toimiminen, potilascase-seminaarit, potilaiden hoitaminen yhteis-

tydssé ja syksysta 2012 lahtien yhteinen ensiapuharjoitus.

Ensimmaisen opiskeluvuoden Kansanterveys ja moniammatillinen yhteistyo -kurssia ei pitanyt
lainkaan tarkeana 46% vastaajista ja 37% mielesta se ei ollut kovinkaan tarkea. Kukaan vastaa-
jista ei pitanyt kurssia hyvin tarkeana (n=54). Hammaslaakari-hammashoitaja-tyopariharjoittelua
vastaajat pitivat tarkeana. 45% vastasi harjoittelun olevan hyvin tarkeaa ja 42% jokseenkin tarke-
aa. 6% ei kokenut harjoittelua lainkaan tarkeaksi ja 6% vain jokseenkin tarkeaksi (n=53). Potilas-
case-seminaareja kaikista vastaajista piti jokseenkin tarkeina 42% ja hyvin tarkeind 17%. 30%
mielesta caset eivat olleet kovin tarkeita ja 8% mielesta eivat lainkaan tarkeita (n=53). Suurin osa
vastaajista koki yhteistyopotilaiden, kuten parodontologisten potilaiden, hoitamisen tarkeaksi.
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53% koki sen jokseenkin tarkedksi ja 29% hyvin tarkeaksi. 18% ei pitanyt potilaiden hoitamista
yhteistyossa kovinkaan tarkeana. Yksikaan vastaaja ei ollut sita mielta, etta niiden jatkaminen ei

olisi lainkaan tarkeaa (n=55). (Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Eri yhteistydmuotojen térkeys.

Kuinka tarkeaa? Hyvin  Jokseenkin  Eikovin  Eilainkaan Eiole osal- Yhteensa
tarkeaa tarkeaa tarkeaa tarkeaa listunut

Kansanterveys- ja
moniammatillinen

yhteistyd -kurssi 0% 15% 37% 46% 2% 100% (42)
HL-HH-tyoparina

toimiminen 46% 42% 6% 6% 2% 100% (53)
Case-seminaanit 17% 41% 30% 8% 0% 100% (53)
Potilaiden 29% 53% 18% 0% 0% 100% (53)
hoitaminen

Suurin osa vastaajista piti hammaslaaketieteen opiskelijoiden ja suuhygienistiopiskelijoiden yh-
teistyon harjoittelemista opiskeluaikana tarkeana ja oli sitd mieltd, etta sita tulee jatkaa ja kehittaa
my0s tulevaisuudessa. Yhteistyoharjoittelun koki hyvin tarkeaksi 55% vastaajista ja 43% piti sita
jokseenkin tarkeana. Yhden vastaajan mielesta harjoittelu ei ollut kovinkaan tarkeaa (n=56). 64%
pitdd hyvin tarkeana ja 34% jokseenkin tarkeana, etta harjoittelua jatketaan myos tulevaisuudes-
sa. Jalleen yksi on sitd mielta, etta harjoittelua ei ole kovin tarkeaa jatkaa tulevaisuudessa. Ku-
kaan ei ollut sita mieltd, ettda harjoittelun jatkaminen tulevaisuudessa ei ole lainkaan tarkeaa.
(n=56)

Yhteistydmuotojen ja -harjoitusten kehittdmistéa piti hyvin tarkeédnéd 59% ja jokseenkin tarkeana
38%. Kahden vastaajan mielesta yhteistydn kehittdminen ei ole kovinkaan tarke&a (n=56). Suurin
osa vastaajista oli sita mielta, etta tulevaisuuden tyoelamaa ajatellen yhteistyon harjoitteleminen
opiskeluaikana on hyvin tarkeaa 59%, tai jokseenkin tarkeaa 39%. Kaksi vastaajaa ei pitanyt har-
joittelua kovinkaan tarkeana tydelamaa ajatellen (n=56). Yksikaan vastaaja ei ollut sitd mielta,
ettei yhteistyon jatkaminen olisi lainkaan tarkeaa.
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5.4 Yhteistyon kehittaminen

Toisessa avoimessa kysymyksessa tiedusteltiin millaisia kehittamisideoita vastaajilla on yhteis-
tyon suhteen. Suuhygienistiopiskelijat kokivat yhteistydn suurimmaksi kehittamisaiheeksi tydja-
koon ja toimintamalleihin littyvan tiedottamisen, hammaslaaketieteenopiskelijoiden toivoessa

monipuolisempaa ja pitkaaikaisempaa yhteistyoharjoittelua.

Useista suuhygienistiopiskelijoiden vastauksista ilmeni, etteivat hammaslaéketieteen opiskelijat
olleet tienneet kovinkaan hyvin suuhygienistiopiskelijan tydtehtavia ja vastuualueita yhteistydpoti-
laan hoidossa. Suuhygienistiopiskelijat toivoivat, ettd hammaslaaketieteen opiskelijoita tiedotet-
taisiin paremmin opiskelijoiden keskinaisesta tyonjaosta ja vastuutehtavista. Erdassa vastauk-

sessa nostettiin esiin, etta klinikan myos klinikan opettajia tulisi informoida paremmin yhteistyosta.

"Kandeille parempi ohjeistus yhteisty6sté, kuulemma saatu vain yksi séhképostiviesti, joka huk-

kuu muiden viestien joukkoon.” Vastaaja 2.

"Yhteinen palaveri: hml-opiskelijat ja sgh-opiskelijat ja molempien opettajat ennen yhteistyén al-

kua.” Vastaaja 1.

Vastaajat kaipaavat tarkemman ohjeistuksen antamista hoidon tietojen kirjaamisesta potilastieto-
jarjestelmaan. Lisaksi vastauksista nousi esiin, etta opiskelijat kaipaavat parempaa tiedottamista

yhteistyon toimintamalleista ja yhteisista pelisaannoista.
"Parempi informointi yhteistydsta: kuka kirjaa Efficalle.” Vastaaja 13.

"Effica-ohjelmistoa on vaikea kéyttédé Aapistielld, koska sité ei harjoitella omassa koulussa riitté-

vasti.” Vastaaja 8.

"En muista, ettd meilla olisi ollut mitdén infotilaisuutta, joten toiminnan sdénnét olivat vdhén hu-

kassa. Niita yhteisia pelisdéntoja tulisi selventéa ja kdydé lapi yhdessa.” Vastaaja 5.

"Kandeille pitéé painottaa, etté paikalla pitdé olla ennen hoidon aloittamista. Yleensékin kandeille
lisdé ohjeistusta. Meille [suuhygienistiopiskelijoille] Effican kayttéa.” Vastaaja 9.

"Kandit ajoissa paikalle. Enemmé&n kandien kanssa tekemisissé pitéisi olla.” Vastaaja 11.
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Hammaslaaketieteen opiskelijoiden vastauksista nousi yleisesti esiin, etta he haluaisivat yhteis-
tyoharjoittelua lisattavan ja monipuolistettavan. Vastaajat toivoivat etenkin lisaa kliinista yhteis-

tyoharjoittelua.
"Monipuolisempaa yhteistydté, ei vain paroa.” Vastaaja 55.
"Paljon liséé yhteisty6té salissa!l’ Vastaaja 29.

Muutamissa vastauksissa toivottiin lisaa myos case-seminaareja. Eraassa vastauksessa toivot-
tiin, ettei seminaareja laitettaisi paallekkain hammaslaaketieteen opiskelijoiden klinikkaharjoittelun

kanssa ja yhdessa vastauksessa toivottiin case-seminaarien jarjestelyjen parantamista.

"Case-seminaarien jarjestelyt voisi miettid toimivimmiksi. Opponointiryhmén ja esittelyryhmén

toiminta eivét vastaa vaativuudeltaan toisia.” VVastaaja 15.

Yhdesta suuhygienistiopiskelijan vastauksesta nousi esiin toive hoitaa potilaat perattaisina paivi-
na sen sijaan, etta klinikassa kaytaisiin muutamina yksittaisina paivina. Yhdessa vastauksessa
ehdotettiin kliinista yhteistyOharjoittelua siirrettavaksi suuhygienistiopiskelijoiden kolmannelle

opiskeluvuodelle. Lisaksi suuhygienistiopiskelijat toivoivat lisda Effican kaytén harjoittelemista.

"Péivat optk:ssa olivat hajautettu ympéri kevatta, miké oli mielesténi ongelmallista. Paivét (4-5kpl)
olisivat voineet olla putkeen. Tdméa muun muassa tydvaatteiden kuljetuksen takia ja ajanvarauk-
sessa on huomattavasti helpompaa, kun ihmiset eivét vaihdu paivittdin. Pukukaapin avainta ei

tarvitsisi palauttaa péivittain.” Vastaaja 3.

"Olisiko sellainen harjoittelu kolmannella vuodella [sopiva]? Toisella vuodella olemme omassakin

opetushoitolassa véhén sekaisin, puhumattakaan téysin vieraasta paikasta.” Vastaaja 8.

Useissa vastauksissa toivottiin yleisesti yhteistyojarjestelyjen parantamista klinikassa. Lisaksi yh-
teistyd sai yksittaisia kehittdmisehdotuksia. Yksi vastaaja toivoi, ettd suuhygienistiopiskelija teroit-
taisi kayttdmansa instrumentit hoidon jalkeen. Erds hammaslaaketieteen opiskelija olisi kiinnostu-

nut tietdméaan lisda suuhygienistiopiskelijoiden opiskelujen kulusta yleensa.
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6 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Ennen yhteistyoharjoittelun aloittamista opiskelijoita tiedotettiin yhteistyohon liittyvista asioita, ku-
ten toisen osapuolen ammatinkuvasta, tyonjaosta ja tyotehtavista potilaiden hoidon eri vaiheissa
ja harjoitteluun liittyvista kaytannon jarjestelyista. Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd hammaslaaketie-
teen opiskelijat olivat saaneet kokonaisuudessaan paremmin tietoa yhteistyoharjoittelusta kuin
suuhygienistiopiskelijat, jotka kokivat tiedottamisen monin paikoin puutteelliseksi. Tahan saattaa
vaikuttaa se, etté opiskelijoiden informaatiotilaisuudet jarjestettiin eri aikoina. Hammaslaaketie-
teen opiskelijat olivat osallistuneet yhteiseen informaatiotilaisuuteen puolta vuotta aiemmin ennen
yhteisty6harjoittelun alkamista. Suuhygienistiopiskelijoita olivat tiedottaneet heidan omat opetta-

jansa ennen yhteistyoharjoittelun alkamista.

Kaikista vastaajista yhteensé 73% koki saaneensa paljon tai jonkin verran tietoa omista tyotehta-
vistaan potilaiden hoidossa. Hammaslaaketieteen opiskelijat kokivat saaneensa paremmin tietoa
toisen osapuolen tyontehtavista kuin suuhygienistiopiskelijat, joista yhteensa yhdeksan vastasi
saaneensa vain vahan tai ei lainkaan tietoa. Avoimien kysymysten vastausten perusteella useat
suuhygienistiopskelijat olivat kuitenkin sitd mielta, ettd heidan tyotehtavansa yhteistyossa olivat
olleet epéselvia hammaslaaketieteen opiskelijoille. Tiedottaminen lahetteen kirjoittamisesta ja tul-
kitsemisesta koettiin osin puutteelliseksi. Hammaslaaketieteen opiskelijoista hieman alle puolet
vastasi saaneensa lahetteen kirjoittamisesta vain vahan tai ei lainkaan tietoa. Puolet suuhygienis-
tiopiskelijoista vastasi, etteivat olleet saaneet lainkaan tietoa lahetteen tulkitsemisesta. Potilaan
hoidon paattamiseen liittyvista tehtavista tiedottaminen koettiin puutteelliseksi, sillé yli puolet vas-
taajista oli sita mieltd, ettd oli saanut asiasta vain vahan tietoa. Suuhygienistiopiskelijoista yh-
teensa 71% koki saaneensa vain vahan tai ei lainkaan tietoa muista yhteistydjarjestelyista, kun
puolestaan hammaslaaketieteen opiskelijoista yhteensa 53% vastasi saaneensa tietoa jonkin ver-
ran tai paljon. Yhteistyon tarkoituksesta ja tavoitteista vastaajat kokivat saaneensa hyvin tietoa.
Puolet kaikista vastaajista ja suuhygienistiopiskelijoista 84% oli taysin samaa mielta siita, etta tie-
dottamista pitaisi olla enemman. Tama kavi ilmi myos avoimista kysymyksista, joissa usein pe-
raankuulutettiin parempaa tiedottamista ja mainittiin, ettei klinikan opettajillakaan ollut aina taysin
varmaa tietoa yhteistyohon liittyvista asioista. Yhteistyon onnistumisen edellytyksena on mahdol-
lisimman informatiivinen, tarkka ja yhteistyon kaikille osapuolille tasavertainen tiedottaminen.
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Vastausten perusteella tassa ei taysin onnistuttu. 2010 tehdyssa tutkimuksessa saatiin samankal-
taisia tuloksia yhteistydhon liittyvasta tiedottamisesta. Opiskelijat toivoivat parempaa informointia
ja tiedottaminen koettiin yhdeksi eniten kehittamisté vaativista kohteista. (Urhonen ym. 2010. 30,
38.)

Sujuva viestinta ja vuorovaikutus eri osapuolien valilld ovat edellytys yhteistydharjoittelun onnis-
tumiselle. Vastaajien mielipiteet viestinnan sujumisesta vaihtelivat laajalti. Noin puolet hammas-
|adketieteen opiskelijoista oli sitd mielta, etta viestinta opettajilta opiskelijoille oli jokseenkin suju-
vaa, mutta lahes sama maara vastaajia oli jokseenkin eri mieltd viestinnan sujuvuudesta. Oppilai-
tosten valisen tiedonkulun vastaajat kokivat paasaantoisesti olleen sujuvaa. Yhdesta avoimien
kysymysten vastauksesta kavi ilmi, ettei klinikan henkilokunta ollut tiennyt yhteistyosta liittyvista
asioista. Aaltosen mukaan vuorovaikutuksen avulla opitaan tuntemaan tyyhteison eri ammatti-
henkildita. Suun terveydenhuollon moniammatillinen yhteistyd edellyttad avointa keskustelua,
jonka avulla voidaan sopia epaselvyyksista ja etsia ratkaisuja yhdessa. Vuorovaikutus edistaa
positiivista yhdessa toimimisen tunnetta. (Aaltonen 2007, 21-22.) Ammattikorkeakoulu Stadian
tutkimuksessa hammaslaaketieteen opiskelijoiden ja suuhygienistiopiskelijoiden yhteistyosta
nousi esiin, etta opiskelijat kaipasivat enemman palautetta ja ohjausta opettajilta yhteistyoharjoit-
telun aikana. Opiskelijoiden mielesta opettajilta saatu tuki oli kannustavaa ja helpotti yhteistyon
aloittamista. (Ajaste 2008, 22.)

Kysyttaessa oman roolin selkeydestd yhteistyoharjoittelussa, 47% vastaajista oli tdysin samaa
mielté siita, etté heilld oli selkea kuva omasta roolistaan. Toisen osapuolen rooli oli 71% vastaajil-
le jokseenkin selkea. Vaikka hammaslaaketieteen opiskelijat olivat monivalintakysymyksissa vas-
tanneet toisen osapuolen roolin olleen padosin selked, avoimissa kysymyksissa nousi usein esiin
osan suuhygienistiopiskelijoista kokevan, ettei heidan roolinsa ollut taysin selked hammaslaake-
tieteen opiskelijoille. Vastausten perusteella suuhygienistit kokivat rooliajon hammaslaéketieteen
opiskelijoita epaselvemmaksi. Avointen kysymysten vastausten perusteella roolijaossa oli ollut
epaselvyyksia muun muassa potilastietojen kirjaamisen ja potilaan hoidon tarkastamisen osalta.
Epéaselva roolijako yhteistydssa voi haitata yhteistyon toteutumista. Aiempien tutkimusten mukaan
niin hammaslaaketieteen opiskelijat kuin tyoeldmassakin toimivat hammaslaakarit tuntevat huo-
nosti suuhygienistin koulutuksen sisaltda. Harjoittelun tavoitteisiin sisaltyikin opiskelijoiden tietojen
ja taitojen lisdaminen toisen osapuolen ammatin tyonkuvasta seka ammattien keskinaisesta tyon-
jaosta. Hieman yli opiskelijoista koki tietojensa tyonjaosta lisaéntyneen jonkin verran. Hieman yli
puolet hammaslaaketieteen opiskelijoista koki harjoittelun lisanneen heidan tietojaan suuhygienis-
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tin tydnkuvasta jonkin verran. Suuhygienistiopiskelijat kokivat tietojensa toisen osapuolen amma-
tinkuvasta lisaantyneen vahemman hammaslaaketieteen opiskelijoihin nahden, mika selittyy

yleistestikin hyvalla tuntemuksella hammaslaakarin tyonkuvasta.

Onnistuneen yhteistyon edellytyksia ovat kyky luottaa omaan ja toisen osapuolen ammattitaitoon.
Yhteistyossa osoitettu ammattitaito lisaa yhteistyon mahdollisuuksia ja rohkaisee ammattiryhmien
keskindiseen avun antoon. Suurin osa opiskelijoista vastasi pystyneensa luottamaan omaan am-
mattitaitoonsa potilaiden hoitamisessa. Hammaslaéketieteen opiskelijoiden ja suuhygienistiopis-
kelijoiden vastauksien valilla ei ollut mainittavia eroja, ja molemmat osapuolet kokivat pystyneen-
sa luottamaan seka omaan ettd toisen ammattitaitoon ammattitaitoonsa hyvin. Toisaalta suuhy-
gienistiopiskelijat kokivat yleisesti, ettei heilld ollut vaadittavaa osaamista potilastietojarjestelman
kayttamiseksi, mika avoimien kysymysten perusteella johtui kdytdn harjoittelun puutteesta omas-
sa hoitolassa. Tama on voinut haitata yhteistydn sujuvuutta, sillé potilastietojarjestelmaa kayte-
taan hoidon aikana. Muutamista vastauksista ilmeni, ettei suuhygienistiopiskelijalla ollut viela ollut
potilaan hoitamisen vaadittavaa ammattitaitoa. Talloin suuhygienistiopiskelijat eivat luonnollisesti

voi hoitaa yhteistyopotilasta.

Kyselyssa tiedusteltiin opiskelijoiden mielipiteita eri yhteistyomuotojen merkityksesta ja niiden jat-
kamisen tarkeydesta. Paasaantoisesti vastaajat kokivat kliiniset yhteistyoharjoitukset, hammas-
laékari-hammashoitaja-tyoparina toimimisen ja potilaiden hoitamisen, kaikista tarkeimmiksi ja ha-
lusivat, etta niita jatketaan myds tulevaisuudessa. Case-seminaareja ja niiden jatkamista vastaa-
jat pitivat padsaantoisesti jossain maarin tarkeina. Suurin osa vastaajista ei kokenut ensimmaisen
opiskeluvuoden Kansanterveys ja moniammatillinen yhteistyd -kurssia tarkeaksi. Suurin osa vas-
taajista piti eri yhteistydmuotojen ja -harjoitusten kehittdmista hyvin tarkeana ja oli sita mielta, etta
yhteistyon harjoitteleminen opiskeluaikana on hyvin tarkeda. Tama iimeni myos avoimien kysy-
mysten vastauksissa, joissa toivottiin pidempiaikaisempaa yhteistyoharjoittelua ja monipuolisem-
paa yhteistyota klinikkasalissa. Aikaisempien tutkimusten perusteella opiskelijat pitavat seké kou-
lutuksen aikaista etta tydelamassa tapahtuvaa yhteistyota tarkeana. Oulussa 2010 tehdyssé tut-
kimuksessa todettiin, ettd opiskelijat olisivat halukkaita lisaamaan yhteisten potilaiden maaraa
(Urhonen ym. 2010, 30). Helsingissa tehdyn tutkimuksen mukaan opiskelijat pitivat yhteistyon
paasaantoisesti mielekkaana ja tarkeana ja kokivat tiimitydkokemuksen antoisiksi (Ajaste 2008,
25). Aikaisemmin on todettu, etté yhteiséllisen asiantuntijuuden kehittyminen vaatii pidempiaikais-
ta yhteistyota, ei vain yksittaisen yhteisen potilaan hoitamista (Ajaste 2008, 22) mika tukee opis-
kelijoiden toivomusta siita, etta yhteisia potilaita pitaisi olla enemman. Koulutuksen aikainen mo-
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niammatillinen oppiminen edistaa yhteistyon toteutumista myos tyoelamassa, minka takia yhteis-

tyon jatkaminen ja kehittaminen on tarkeaa.

Avoimella kysymyksella tiedusteltiin asioita, jotka olivat vastaajien mielesta haitanneet tai esta-
neet yhteistyon toteutumista. Tiedottamisen yhteistyohon liittyvista asioista koettiin olleen osin
puutteellista. Suurimmat puutteet tiedottamisessa liittyivat toisen osapuolen tehtaviin, lahetteen
kirjoittamiseen ja tulkitsemiseen, potilaan hoidon paattamiseen liittyviin tehtaviin ja yhteistyojarjes-
telyihin. Heikko tiedottaminen edellda mainittuihin osa-alueisiin liittyen saattoi aiheuttaa hankaluuk-
sia potilaiden hoidossa: vastauksista iimeni, etta suuhygienistiopiskelijat kokivat hammaslaaketie-
teen opiskelijoiden tuntevan huonosti heidan tydnkuvaansa, minka he kokivat haitanneen yhteis-
tyota. Myds epaselvyydet potilaan hoidon tarkastamisessa ja hoidon tietojen kirjaamisessa olivat
joidenkin vastaajien mielesta haitanneet yhteistydn onnistumista. Muita mainittuja yhteistyéta hai-
tanneita asioita olivat suuhygienistiopiskelijoiden kokemattomuus potilastietojarjestelman kaytos-
sa ja ettei suuhygienistiopiskelijalla ollut viela vaadittavaa osaamista potilaan hoitamiseksi. Useat
hammaslaaketieteen opiskelijat kokivat yhteisten vastaanottoaikojen vahaisyyden yhteistyota es-

tavaksi tekijaksi.

Vastaajien ehdotuksia yhteistyon kehittamiseksi kartoitettiin avoimella kysymyksella. Etenkin
hammaslaaketieteen opiskelijat toivoivat yhteistyota lisattavan ja monipuolistettavan, mika kertoo
opiskelijoiden pitavan yhteistyoharjoittelua tarkeana. Vastaajat kaipaavat parempaa tiedottamista
yhteistyosta. Vastaajat kaipasivat lisaa tiedottamista etenkin tyonjaosta, potilastietojen kirjaami-
sesta, suuhygienistin tydnkuvasta ja yleisista toimintamalleista. Samankaltaisia tuloksia saatiin
myos 2010 tutkimuksessa, mika osoittaa, ettd ensisijaisia yhteistyon kehittamisalueita ovat edel-
leen tiedottamisen parantaminen ja yhteistyon monipuolistaminen (Urhonen ym. 2010, 38.) Hel-
singissa tehdyssa tutkimuksessa nousi esiin, etta yhteisty6ta voitaisiin kehittdé jakamalla tiimity6-
potilaat pareittain seka yhtenaistamalla parien aikataulut. Kehittamisehdotukseksi nousi myds yh-

teisen opetuksen, kuten luentojen, lisd&@minen. (Ajaste 2008, 30.)

6.2 Johtopaatokset

Tutkimuksella saatiin uutta tietoa Oulun hammaslaéketieteen opiskelijoiden ja suuhygienistiopike-
lijoiden valisen moniammatillisen yhteistyon onnistumisesta ja sen kehittamiskohteista ja -
mahdollisuuksista. Vaikka tutkimusaineiston koon vuoksi tuloksia ei voidakaan yleistaad koko pe-
rusjoukkoa ja siten koko yhteistyota koskeviksi, ne tarjoavat ainesta opiskelijoiden valisen yhteis-
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tyon kehittamiselle ja sita kautta myos suun terveydenhuollon koulutuslinjojen kehittamiselle. Tut-

kimuksen keskeisten tulosten perusteella johtopaatokset ovat seuraavat:

Tiedottaminen kokonaisuudessaan ei ollut taysin onnistunut, tai asioita ei oltu kasitelty tasavertai-
sesti molempien yhteistyon osapuolten nakokulmista. Yhteistyon laadun parantamiseksi tiedot-
tamista tulee tulevaisuudessa parantaa ja sen sisalto tulee suunnitella siten, etta se hyodyttaa yh-
ta paljon molempia osapuolia. Tiedottamista tulee kehittaa erityisesti tyonjaon ja potilaan hoitoon
littyvien tehtavien osalta, jotta valtyttaisiin roolikonflikteilta ja -epaselvyyksiltd. Hammaslaaketie-
teen opiskelijoita tulisi jatkossa tiedottaa paremmin suuhygienistin ammatinkuvasta, silla sité toi-
voivat seka suuhygienistiopiskelijat ettd hammaslaaketieteen opiskelijat itse. Informaatiotilaisuu-
den lisaksi kirjallinen tiedottaminen yhteistyon kaytanteista voisi tehostaa tiedottamista ja siten

parantaa yhteistyon laatua.

Opiskelijat pitavat kliinista yhteistyoharjoittelua ja sen kehittamista tarkeana. Opiskelijat toivoivat
kliinista yhteistyota lisattavan. Etenkin hammaslaaketieteen opiskelijat toivovat pidempiaikaisem-
paa ja monipuolisempaa kliinista yhteistyoharjoittelua. Tutkimusten mukaan pitkaaikainen yhteis-
tyd tukee yhteisen asiantuntijuuden kehittymista. Suuhygienistiopiskelijoiden koulutusvaiheen
huomioon ottaen tulevaisuudessa voitaisiin toteuttaa yhteistyona nykyista enemman parodonto-
logisten hoitojen lisaksi lapsipotilaiden hoitamista, ortodontiaa ja purentafysiologisten potilaiden
hoitamista. Opiskelijat voisivat suorittaa harjoittelujakson perakkaisina paivina satunnaisten yksit-
taisten paivien sijaan saman opiskelijaparin kanssa, jolloin he pystyisivat perehtymaan paremmin

yhteisiin potilaisiin ja hyddyntamaan tehokkaammin toistensa ammatillista osaamista.

Suuhygienistiopiskelijat kokivat, etteivat hammaslaaketieteen opiskelijat tunteneet taysin heidan
tydnkuvaansa potilaan hoidossa, mink& he kokivat haitanneen yhteisty6td. Hammaslaaketieteen
opiskelijoiden tietamysta suuhygienistien koulutuksen sisallosta ja tydnkuvasta tulisi lisaté yhteis-
tydn laadun parantamiseksi. My6s muutamat hammaslaaketieteenopiskelijat ehdottivat tata vas-

tauksissaan.

Opiskelijat olivat paasaantoisesti pystyneet luottamaan omaan ja toisen osapuolen ammattitai-
toon. Poikkeuksen teki potilastietojarjestelman kayttaminen, jonka kayttda suuhygienistiopiskelijat
eivat olleen ennen yhteistyon alkamista harjoitelleet. Muutamista vastauksista nousi ilmi, etta
suuhygienistiopiskelijalla ei viela ollut tarvittavaa ammattitaitoa potilaan hoitamiseksi. Ennen yh-

teistyon alkamista tulisi varmistaa, ettd molemmilla osapuolilla on vaadittava ammattitaito potilaan
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hoitamiseksi. Yhteistyopotilaat eivat saa olla liian vaativia tai opiskelijoiden osaamisalueet ylitta-
via. Tama voidaan varmistaa yhteistyoharjoittelun oikealla ajoittamisella seka hammaslaaketie-

teen opiskelijoiden tiedottamisella suuhygienistiopiskelijoiden osaamisalueista.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kaikissa tutkimuksissa pyritaan arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjarvi 2010,
231). Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetilla ja reabiliteetilla. Nam& muodostavat yh-
dessa mittarin kokonaisluotettavuuden. Tutkimuksen kokonaisluotettavuus edellyttaa luotettavuut-
ta sekd mittaukselta ettd tiedonkeruulta. Luotettavuutta parantaa oikeiden mittareiden valinta ja
niiden soveltuvuus mittauskohteen mittaamiseen. (Valli 2001,42, 92). Luotettavuutta alentavat eri-

laiset virheet, joita voi syntya aineistoa hankittaessa ja kasitellessa. (Heikkila 2000, 177.)

Validiteetti eli patevyys kuvaa, kuinka hyvin on onnistuttu mittaamaan juuri sita, mita oli tarkoitus
mitata. Kyselytutkimuksessa siihen vaikuttaa ensisijaisesti kysymysten onnistuminen, eli saa-
daanko niiden avulla vastaus kysymysongelmaan. Validius liittyy aina teoriaosaan ja sen kasittei-
siin. Sisdinen validius tarkoittaa mittausten vastaavan teoriaosassa esitettyja kasitteita. Ulkoisesti
validissa tutkimuksessa myos muut tutkijat tulkitsevat tutkimustulokset samoin kuin tutkimuksen
tekija. (Heikkila 2000, 177-178.) Validiteetti on mittauksen luotettavuuden kannalta ensisijainen
peruste, silld ellei mitata oikeaa asiaa, ei reliabiliteetilla ole merkitysta (Vehkalahti 2008, 41). Teo-
riaosan kasitteiden operationalisointi onnistui, ja kyselylld pystyttiin mittaamaan sita, mita oli tar-
koituskin mitata eli yhteistydn onnistumista. Pyrin tekemaan kyselystd monipuolisen, jotta saisin
mahdollisimman tarkkaa ja luotettavaa tietoa aiheesta. Avoimilla kysymyksilld halusin laajentaa

vastausmahdollisuuksia, jotta saisin mahdollisimman monipuolista ja tarkkaa tietoa aiheesta.

Mittauksen reliaabelius tarkoittaa mittaustuloksen toistettavuutta eli kykya antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen tavoitteena on korkea reliabiliteetti. (Hirsjarvi 2010, 231-
232.) Siséinen reliabiliteetti voidaan todeta tekemalld mittaus useampaan kertaan. Ulkoinen re-
liabiliteetti tarkoittaa sita, ettd mittaukset ovat toistettavissa myos muissa tilanteissa ja tutkimuk-
sissa. (Heikkila 2000, 177.) Mittauksen reliabiliteetti on sitd parempi, mitd vahemman siihen sisal-
tyy mittausvirheitd (Vehkalahti 2008, 41). Vastaajat olivat ymmartaneet kysymykset ja vastasivat
kysymyksiin tarkoittamallani tavalla muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Nelja vastaajaa ei ol-
lut osallistunut yhteistyopotilaiden hoitamiseen lainkaan, mutta olivat silti vastanneet myéhemmin
lomakkeella olleisiin yhteistyopotilaiden hoitamista koskeviin kysymyksiin, mika tarkoittaa, etta he
eivat valttamatta olleet ymmartaneet kysymysta oikein.
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Vastausprosentti on yksi luotettavuuden ilmaisimista. Se kertoo, kuinka moni otokseen valituista
vastasi eli taytti ja palautti tutkimuslomakkeen. Otos valitaan siten, etta se edustaa perusjoukko-
aan, ja jos vastausprosentti jaa alhaiseksi voi edustavuus jaada kyseenalaiseksi. Kato on puoles-
taan sita suurempi, mita useampi jattaa vastaamatta. Kyselyn vastausprosentiksi muodostui 77%,
mita voidaan pitad hyvana kyselytutkimuksen vastausprosenttina. (Vehkalahti 2008, 44.) Vasta-
usprosenttiin vaikutti varmasti se, etta kysely tehtiin paikan paalla, jolloin vastaaminen ja palaut-
taminen olivat vaivatonta. Kato aiheutui lahinna siita, ettd osa opiskelijoista ei ollut osallistunut ol-
lenkaan yhteistydpotilaiden hoitamiseen tai oli ehtinyt poistua luokkatilasta ennen kyselyn alka-
mista. Vastausprosentti on tarpeeksi korkea, jotta tuloksia voidaan pitaa luotettavina, eika sattu-
manvaraisina (Heikkila 2001, 29). Vaikka vastausprosentti on hyva, ei otoskoko ollut niin suuri, et-
ta sita voitaisiin yleistda koko perusjoukkoon. Tuloksia tulee tarkastella kyselyyn vastanneiden

nakokulmasta.

Hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen velvoittaa kaikkia tutkimuksen tekijoita (Vilkka 2005,
29). Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu etta tutkija noudattaa rehellisyytta ja tarkkuutta tutki-
mustyossa, tulosten tallentamisessa ja niiden esittamisessa seka avoimuutta tuloksien julkistami-
sessa. Tutkimuksen tulee olla suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja tieteellisel-
le tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. (Suomen Akatemian tutkimuseettiset oh-
jeet 2003. Hakupaiva 20.3 2012.) Tutkimustyoni tayttaa edella mainitut hyvan eettisen tutkimus-
tyon vaatimukset. Tutkimusprosessi alkoi kevaalla 2010 aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen pereh-
tymisella. Tutkimuksessa kaytetty kirjallisuus ja lahdemateriaali ovat ajantasaisia ja lahteet luotet-
tavia. Tutkimus toteutettiin kevaalla 2011 luodun tutkimussuunnitelman mukaisesti lukuun otta-
matta tutkimuksen aikataulun viivastymista. Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet ja se, mihin tulok-
sia on tarkoitus hyddyntaa ilmaistaan selkeasti tutkimusraportissa. Kyselyyn vastanneita informoi-
tiin tutkimuksen tarkoituksesta ja tulosten hyodyntamisestéa kyselylomakkeen saatekirjeessa. Tut-
kimusaineisto kasiteltiin huolellisesti ja analysoitin maaréllisen tutkimuksen analysointimenetel-
mia kayttaen. Kaikki saadut tulokset esitetdan tutkimusraportissa selkeasti, vaaristelematta tulok-
sia. Tutkimusraportista ei voi tunnistaa yksittaisia vastaajia, mik& kuuluu eettisen tutkimuksen pe-
riaatteisiin. Tutkimusraportti on kirjoitettu Oulun seudun ammattikorkeakoulun opinnaytetydn kir-
jallisen raportoinnin ohjeita noudattaen. Lisaksi tutkijan pitda olla objektiivinen eivatka tutkijan
omat asenteet tai mielipiteet saa vaikuttaa tutkimusprosessiin eika tuloksiin (Heikkila 2001, 30).
Objektiivisuus toteutui, silla kantani aiheeseen oli neutraali, ja suhtautumiseni tutkimusjoukkoa

kohtaan puolueeton.
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7.2 Omat oppimiskokemukset

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, miten Oulun seudun ammattikorkeakoulun suuhygienis-
tiopiskelijoiden ja Oulun yliopiston hammaslaéketieteenopiskelijoiden valinen moniammatillinen
yhteistyoharjoittelu on onnistunut ja miten sita voitaisiin kehittaa. Tutkimuksen avulla voidaan sel-
vittaa, mitka asiat yhteistyossa toimivat nykyisellaan ja mita yhteistyossa voisi tehda toisin, jotta
sen laatua voitaisiin parantaa. Tutkimus tehtiin kyselytutkimuksena ja siihen vastasivat yksi ham-
maslaéketieteen opiskelijaryhma ja yksi suuhygienistiopiskelijaryhma, jotka olivat osallistuneet
kuluvana lukuvuonna yhteistyoharjoitteluun. Tutkimuksessa selvisi, ettd opiskelijat pitavat kliinista
yhteisty6harjoittelua tarkeana opiskeluaikana ja kokevat sen olevan hyddyksi tulevaisuuden tyo-
elamassa. Opiskelijoiden mielesta yhteistydn harjoittelua on tarkeaa jatkaa myos tulevaisuudessa
ja he toivovat monipuolisempaa yhteistyoharjoittelua klinikassa. Tulosten perusteella opiskelijat
olivat pystyneet luottamaan omaan ja toisen osapuolen padosin ammattitaitoon hyvin ja heidan
tietoutensa ammattien vélisesta tyonjaosta oli lisaantynyt jonkin verran. Osa opiskelijoista koki
epaselvan tyonjaon haitanneen yhteistyon toimivuutta, ja vastauksissa toivottiin yleisesti parem-
paa tiedottamista yhteistyohon liittyvista asioista. Tutkimustulokset olivat samankaltaisia aiemmin
samasta aiheesta tehtyjen tutkimusten tulosten kanssa, ja liséksi ne toivat uutta tietoa Oulussa

toteutetusta yhteistyosta.

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen ja tarked. Suuhygienistien opintoihin Oulussa kuuluu yhteis-
tyoharjoittelu opetusterveyskeskuksessa yhdessa hammaslaaketieteen opiskelijoiden kanssa, jo-
ten aihe oli itselleni tuttu ja tyoelamalahtoinen. Tama lisasi mielenkiintoani aihetta kohtaan ja toi
lisdarvoa tyon tekemiselle. Tutkimusprojekti vaati perehtymista alan kirjallisuuteen ja olen oppinut
paljon moniammatillisesta yhteistyosta ja sen merkityksesta suun terveydenhuollossa ja tydela-
méassa yleensa. Aiheeseen perehtyminen on nostanut arvostustani moniammatillista yhteisty6ta
kohtaan ja tiedostan sen olevan merkittavassa roolissa suun terveydenhuollon tulevaisuuden
muutoksissa. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa oppilaitosten vélisen yhteistyon laadun pa-
rantamiseksi ja nain auttaa koulutuslinjojen kehittamisessa. Tyon merkitsevyytta lisaa se, etta tu-
losten avulla opiskelijoiden toiveet ja kehittdmisideat voidaan ottaa huomioon yhteistyota suunni-
tellessa. Tarkastellessani opinnaytetyotd kokonaisuutena, olen tyytyvainen lopputulokseen ja
mielestani tutkimuksen tulokset ovat hyddynnettavissa opiskelijoiden valisen yhteistyon kehitta-

miseksi.
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OpinnaytetyOprojektin myéta olen oppinut kvantitatiivisen tutkimusprosessin vaiheet ja tydskente-
lemaan tutkimuksen laatukriteereita noudattaen. Kirjallisuuteen perehtyminen on edesauttanut
ammatillista kasvuani ja parantanut kriittista ajatteluani. Tutkimuksen tekeminen on kehittanyt
ajanhallintaani ja kykya tyoskennella tavoitteellisesti. Tutkimusprosessin perusteiden oppimisen

myota minulla on mahdollisuus osallistua tutkimusprojekteihin tulevaisuuden tyoelamassa.

Tutkimuksen tekemisessa yksin oli seka hyvat ettd huonot puolensa. Tydskennellessani yksin
saatoin edeta itselleni soveltuvassa tahdissa ja omien nakemysteni mukaisesti. Yksintyoskentely
asetti kuitenkin rajalliset resurssit kyselyn tekemiselle niin ajallisesti kuin tydmaarallisestikin. Tut-
kimuksen olisi voinut tehdd myos parin kanssa tai ryhmassa, mika olisi mahdollistanut laajemman
aineiston kera@misen ja tuonut mahdollisesti uusia nakdkulmia aineiston tulkitsemiseen ja tarkas-

teluun.

Vastaavaa tutkimusta opiskelijoiden valisen yhteistyon onnistumisesta tulisi tehda jatkossakin, jot-
ta yhteistyota voidaan edelleen kehittaa. Jatkotutkimuksen aiheeksi nousee kyselyn tekeminen
kaikille opiskeluaikana yhteistyohon osallistuneille opiskelijoille, silla taman tutkimuksen tulokset
koskevat vain kahden opiskelijaryhman kokemuksia yhteistyosta. Jatkossa voitaisiin selvittaa yh-
teistyopotilaiden hoitamisen lisaksi myos muiden yhteistydomuotojen, kuten case-seminaarien,
Kansanterveys ja moniammatillinen yhteistyo -kurssin seka yhteisten ensiapuharjoitusten onnis-
tuminen, jotta voitaisiin saavuttaa nakemys yhteistydn onnistumisesta kokonaisuudessaan. Suo-
messa on tutkittu suun terveydenhuollon moniammatillista yhteistyota viela vahan ja koska ter-
veydenhuollon uudistusten myo6ta ammattien valista yhteistyota ja tyonjakoa tullaan tulevaisuu-
dessa lisaamaan ja kehittamaan, lisaa tutkimustietoa tarvitaan. Jatkotutkimus voisi keskittya
my0s tydelamassa olevien hammaslaakéareiden ja suuhygienistien yhteistydkokemusten ja yhteis-

tyéhalukkuuden ja -valmiuksien kartoittamiseen.
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LITE 1

QOULUN SEUDUN

SAATEK'RJE AMMATTIKORKEAKOULL

Hyva vastaanottaja!

Olen Oulun seudun ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden suuhygienistiopiskelija. Teen opin-
toihini kuuluvaa opinndytety6ta, jonka tarkoitus on tutkia oheisen kyselyn avulla miten suuhy-
gienistiopiskelijoiden ja hammaslaaketieteen kandidaattien yhteistyd opetusterveyskeskuksessa
on onnistunut. Hammaslaaketieteen kandidaattien lisaksi kyselyyn osallistuvat yhteistydssa mu-

kana olleet OAMK:n suuhygienistiopiskelijat.

Tutkimuksella saadaan tietoa yhteistyon onnistumisen lisaksi siita, miten yhteisty6ta tulisi jatkos-
sa kehittaa. Tutkimuksen avulla voidaan ottaa huomioon myos opiskelijoiden toiveet yhteistyon
kehittamisessa. Tulokset tulevat hyodyttamaan seka yhteistyohon osallistuvia opiskelijoita etta
yhteisty6té koordinoivaa ja suunnittelevaa henkilostod. Osallistumalla kyselyyn autat tdméan tut-
kimuksen tekemisessa seka voit vaikuttaa suun terveydenhuollon koulutusohjelman ja hammas-

ladketieteen tiedekunnan opetuksen kehittamiseen.

Kyselyyn osallistuminen tapahtuu anonyymisti vastaamalla oheiseen kyselylomakkeeseen. Vas-
taaminen kestaa noin 15 minuuttia. Kaikki vastauksen kasitellaan luottamuksellisesti, ja tulokset

julkaistaan kokonaistuloksina, joten yksittaisten henkildiden vastauksia ei voi tunnistaa tuloksista.

Opinnéytety6 on valmis syksylla 2012, jolloin se on luettavissa sahkdisess@ muodossa verkossa

ammattikorkeakoulujen julkaisuarkistossa Theseuksessa.

Ystavallisin terveisin
Riikka Honkanen
Suun terveydenhuollon koulutusohjelma

Oulun seudun ammattikorkeakoulu
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LIITE 2

KYSELYLOMAKE HAMMASLAAKETIETEEN JA SUUHYGIENISTIOPISKELIJOIDEN OPISKE-
LUN AIKAISESTA YHTEISTYOSTA

Ympyréi lomakkeen kysymyksistd mielipidettési vastaava vaihtoehto, kirjoita avoimien kysymys-
ten vastaukset niille varattuun tilaan

1. Monennenko vuosikurssin opiskelija olet?

2. Mihin opiskelun aikaisiin yhteistyomuotoihin olet osallistunut?
a) Hammaslaakari-hammashoitaja-tydparina toimiminen
b) Yhteistydpotilaiden hoitaminen (parodontologiset hoidot, lasten tarkastukset jne.)

c) Case-seminaarit

3. Kuinka monta potilasta olet hoitanut yhteistyossa shg-/hl-opiskelijan kanssa?

4. Hoiditko yhteistyossa hammaslaaketieteen kandidaattien kanssa parodontologisten
potilaiden lisaksi muita potilaita?
a) Kylla. Mita?
b) En

5. Kuinka paljon sait tietoa seuraavista asioista yhteistyon aloittamista edeltaneessa in-
formaatiotilaisuudessa? 4=paljon 3=jonkin verran 2=vdhén 1=en lainkaan

1. Shg:n/hl:n tydnkuvaan kuuluvat tehtavat 4 3 2
2. Lahetteen tulkitseminen/kirjoittaminen 4 3 2
3. Hoidon aloittaminen 4 3 2
4. Omat tyétehtavani yhteistydpotilaan hoidossa 4 3 2
5. Hammaslaaketieteen opiskelijan tyotehtavat 4 3 2

potilaan hoidossa
6. Potilaan hoidon paattamiseen liittyvat tehtavat 4 3 2

7. Yhteistyohon liittyvat muut jarjestelyt 4 3 2
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Yhteistyon tarkoitus ja tavoitteet 4 3 2
. Kuinka paljon yhteistyo lisasi tietojasi seuraavista asioista? 4=paljon 3=jonkin verran
2=v&hén 1=ei lainkaan

Hammaslaakarin ja suuhygienistin 4 3 2
keskinainen tyonjako potilaan hoidossa

Hammaslaakarin tyonkuvaan kuuluvat tehtavat 4 3 2

Lahetteen tulkitseminen 4 3 2

. Mita mielta olet seuraavien viestintaan ja vuorovaikutukseen liittyvien vaittamien kans-
sa? 4=tdysin samaa mieltd 3=jokseenkin samaa mielté 2=jokseenkin eri mieltd 1=téysin eri
mielté

Tiedonkulku opettajilta opiskelijoille 4 3 2

oli sujuvaa

Oppilaitosten valinen tiedonkulku 4 3 2
oli sujuvaa

Shg- ja hl-opiskelijoiden valinen tiedonkulku 4 3 2

oli sujuvaa

Potilaiden hoitamisen liittyva vuorovaikutus 4 3 2

onnistui eri osapuolien kanssa hyvin

Yhteistyodpotilaiden hoitamiseen liittyvien 4 3 2
asioiden hoitaminen on monimutkaista

Sain aina apua sita tarvitessani 4 3 2
Yhteistyohon liittyvaa tiedottamista tulisi 4 3 2
olla enemman
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8. Mita mielta seuraavien potilaiden hoitoon liittyvien vaittamien kanssa?
4=taysin samaa mieltd 3=jokseenkin samaa mieltéd 2=jokseenkin eri mielté 1=téysin eri mielta

1. Minulla oli selked kuva omasta 4 3 2
roolistani potilaiden hoidossa

2. Minulla oli selkea kuva toisen 4 3 2
osapuolen roolista potilaiden hoidossa

3. Pystyin luottamaan omaan ammatilliseen 4 3 2
osaamiseeni
4. Pystyin luottamaan toisen osapuolen 4 3 2

ammatilliseen osaamiseen
5. Hallitsin potilastietojarjestelman kayton 4 3 2

6. Osasin kirjata tiedot sujuvasti 4 3 2
potilastietojarjestelmaan

7. Potilaiden hoito yhteistyona 4 3 2
onnistui hyvin

9. Kuinka tarkeina pidat seuraavien yhteistyomuotojen harjoittelua opiskelun ai
kana? 5=hyvin térkeé 4=jokseenkin tarkeé 3=ei kovin térkeé 2=ei lainkaan térkeé
1=en ole osallistunut

1. Kansanterveys ja moniammatillinen S 4 3 2
yhteisty0 -kurssi 1. lukukaudella

2. Hammashoitaja-hammaslaakari 5 4 3 2
-tydparina toimiminen

3. Case-seminaarit 5 4 3 2

4. Yhteistyopotilaiden hoitaminen 5 4 3 2
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10. Kuinka tarkeana pidat seuraavia asioita? 4=hyvin térked 3=jokseenkin térked 3=ei kovin
térked 1=ei lainkaan térkeéa

1. Yhteistyon harjoitteleminen opiskeluaikana? 4 3 2

2. Yhteistyon jatkaminen 4 3 2
tulevaisuudessa

3. Yhteistyomuotojen 4 3 2
ja -harjoitusten kehittaminen

4. Yhteistyon harjoitteleminen opiskeluaikana 4 3 2
tulevaisuuden tyoelamaa ajatellen

11. Kohtasitko harjoittelun aikana yhteistyota haittaavia tai estavia asioita? Mita?

12. Millaisia kehittamisideoita sinulla olisi yhteistyon suhteen?

Kiitos vastauksistasi!
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