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Taman opinndytetyén tarkoituksena on kuvailla suun terveydenhuollon asiantuntijoiden
kokemuksia hyvista lahettamiskaytanndista, joiden perusteella he Iahettavat potilaita toisil-
leen tutkimukseen ja hoitoon organisaation sisalla. Tavoitteena oli tuottaa tietoa lahettamis-
kaytannoista ja niiden kehittdmistarpeista suuhygienistin seka yleis- ja erikoishammaslaa-
karin valilla. Opinnaytetyén toimintaymparistdona oli suun terveydenhuollon yksityinen orga-
nisaatio Oral Hammaslaakarit Oyj;j.

Opinnaytetydn kohdejoukkona oli yhteensd kahdeksan organisaatiossa tydskentelevaa
satunnaisesti valittua suunhoidon ammattilaista, jotka koostuivat kolmesta suuhygienistista,
kahdesta hammaslaékarista ja kolmesta erikoishammasladkarista. Opinnaytetyd toteutettiin
laadullisena tutkimuksena ja aineisto keréattiin teemahaastatteluilla, joiden teemat olivat
yhteistyd, lahettdmiskaytantd ja viestinta. Aineiston analysointi toteutettiin induktiivisen si-
séllénanalyysin avulla.

Opinnaytetydn tulosten mukaan yhteistyéta tehdaan mielelldan toisten suun terveydenhuol-
lon ammattilaisten kanssa ja se koetaan myds erittdin tarkeaksi. Yksityisen suun tervey-
denhuollon organisaation sisainen lahettamiskaytanté seka konsultointitavat ovat viela hy-
vin kirjavia eika selkeaa prosessia ole kaikilla suun terveydenhuollon ammattilaisilla tiedos-
sa. Viestinnan toteutuminen tietosuoja huomioiden koetaan avaintekijéksi, jotta voidaan
hoitaa potilasta yhteistydssd muiden ammattilaisten kanssa. Tulosten perusteella saatiin
myds arvokkaita kehittdmisehdotuksia yrityksen toiminnan kehittdmiseksi. Kehittdmisehdo-
tukset ovat: selked lahettdmisprosessi, toisiin suun terveydenhuollon ammattilaisiin tutus-
tuminen, erillinen erikoishammaslaakariklinikka, ammattilaisten kattavat profiilit potilastieto-
jarjestelmassa seka potilastietojarjestelman automatisointi ja lahetteen nouseminen esiin
jarjestelmassa.

Tulosten merkitys ty6elamakumppanille on tarked, koska opinnaytetydn aineisto on keratty
organisaation omia suun terveydenhuollon ammattilaisia haastattelemalla. Taman avulla
organisaatio saa juuri heille kohdistettuja tietoja ja kehittdmisehdotuksia. Kehittdmisehdo-
tusten perusteella organisaatio voi kehittdd omaa l&hettdmisprosessiaan ja koko yrityksen
toimintaa suun terveydenhuollon ammattilaisten valisen yhteistydn seka potilaan tehokkaan
ja laadukkaan hoidon takaamiseksi.

Avainsanat yhteistyd, lahete, viestintd, suunterveys
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This thesis aim to describe the experiences of oral health care professionals with good
referral practices that allow them to refer patients to each other for research and treatment
within the organization. The aim was to provide information on referral practices and their
development needs between the oral hygienist and the general and specialist dentist. The
operating environment of the thesis was Oral Hammaslaakarit Oyj, a private organization
in oral health care.

The target group of the thesis was a total of eight randomly selected oral care profes-
sionals working in the organization, consisting of three oral hygienists, two dentists, and
three specialist dentists. The thesis was carried out as qualitative research, and the mate-
rial was collected through thematic interviews, the themes of which consisted of three main
themes. The themes were collaboration, posting policy, and communication. Data analysis
was performed using inductive content analysis.

According to the thesis results, cooperation with other oral health care professionals is
enjoyed and is also considered very important. The internal referral practice and consulta-
tion methods of a private oral health care organization are still very diverse, and not all oral
health care professionals are aware of the precise process. Implementing communication
with data protection in mind is perceived as a critical factor in treating the patient in colla-
boration with other professionals. Based on the results, valuable development proposals
were also received to improve the company's operations. Suggestions for development
include a clear referral process, acquaintance with other oral health care professionals, a
separate specialist dental clinic, comprehensive profiles of professionals in the patient in-
formation system, and automation of the patient information system and the emergence of
a referral in the system.

The significance of the results for the working life partner is essential because the thesis
material has been collected by interviewing the organization's own oral health care profes-
sionals. This allows the organization to receive information and development suggestions
specifically targeted at them. Based on the development proposals, the organization can
develop its referral process and the entire company's operations to ensure cooperation
between oral health care professionals and efficient and high-quality patient care.

Keywords collaboration, referral, communication, oral health
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1 Johdanto

Suun terveydenhuollon yksityinen sektori kehittyy koko ajan ja haluaa vastata asiak-
kaan tarpeisiin yhdessa kunnallisen sektorin kanssa. Molempien sektorien kehitysta
edistetadan niin, ettad potilaan etu on yksi ensisijaisista kriteereista. Lain mukaan pysy-
vasti Suomessa asuvilla henkil6illda on oikeus hanen terveydentilansa edellyttdmaan
laadultaan hyvaan terveydenhoitoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 §
3).

Yritykset tarvitsevat aina jatkuvaa kehittdmistyéta esimerkiksi kannattavuutensa paran-
tamiseen, liiketoiminnan ja palveluiden kehittdmiseen seka toiminnan tehostamiseen.
Kehittdmistydn merkitys ja siitd saatavat tulokset ovat suuressa merkityksessa yrityk-
sissa ja organisaatioissa. Parhaimmin usein menestyvatkin ne yritykset, jotka pystyvat

itse viemaan kehitysta eteenpain. (Moilanen & Ojasalo & Ritalahti 2014: 12-13.)

Suun terveydenhuollossa suuhygienistit, hammaslaakarit ja erikoishammaslaakarit
I&hettdvat asiakkaita toisilleen jatkohoitoon. Suuhygienistin, hammaslaékarin ja erikois-
hammaslaakarin valinen 1&hettdminen on potilaalle etu, koska ndin saadaan hyédyn-
nettya kunkin erikoisalan osaaminen potilaalle parhaalla mahdollisella tavalla. Tervey-
denhuoltolain (1326/2010 § 26) mukaan potilas tulee ohjata tarvittaessa jatkotutkimuk-
siin ja -hoitoon oikealle suunterveyden ammattihenkilélle. Tassa opinnaytetydssa tutkit-

tiin yksityisen suun terveydenhuollon organisaation sisaisia lahettamiskaytantoja.

Opinnaytetydn kohteena on Oral Hammaslaakarit Oyj. Tarkoituksena opinnaytetydssa
on kuvailla suun terveydenhuollon asiantuntijoiden kokemuksia hyvista l1ahettdmiskay-
tanndista, joiden perusteella he lahettavat potilaita toisilleen tutkimukseen ja hoitoon
organisaation sisalla. Aihetta tutkittiin koko organisaation tdhanastisia kaytanteita tar-
kastellen ja uusia menetelmia ideoiden. Kaytantdja on syytd viedd enemman kliiniseen
tyéhon, koska talla hetkella kaikkea osaamista ei opinnaytetydn tulosten perusteella

hyédynneta toivotulla tavalla.

Oral Hammaslaakarit Oyj on vuonna 1982 perustettu Suomen suurin suun terveyden-
huollon toimija yksityisellad sektorilla, jolle suomalaisten suunterveyden parantaminen ja
yllapitdminen on sydamen asia. Oral tarjoaa kaikkien yleis- ja erikoishammashoidon
palvelujen lisaksi myds erikoishammasteknikon palvelut. Suomessa toimivat konserniin

kuuluvat yhtiét ovat kaikki suomalaisia osakeyhti6ita. (Oral.fi.)
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2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Tiedonhakuprosessi

Opinnaytetydn keskeiset kasitteet ovat yhteistyd, lahete, viestinta ja suunterveys. Nai-

den kasitteiden perusteella teoriapohja kerattiin systemaattisen kirjallisuushaun avulla.
Hakuja tehtiin Metcat, Medic, Cinahl, ProQuest ja Medline tietokannoista. Haussa kay-
tettiin myos Google Scholarin tietokantaa taydentavien hakujen muodossa. Hakusanoi-

2

na kaytettiin "moniammatillinen AND yhteistyd”, "asiantuntijuus”, "lhammaslaakari AND
potilas”, "valinnanvapaus”, "yhteisty®”, "viestintd AND hammaslaakari”, "viestintda AND
I1&8kari AND hoitaja”, "moniammatillinen hammaslaakari suuhygienisti” ja "lahettami-
nen”. Englanninkielisiksi hakusanoiksi valikoituivat "dentist AND dental hygienist”, "re-
ferral AND dentist”, "cooperation AND dentist” ja "collaboration AND dental hygienist”.
Haut rajattiin pddosin vuosiin 2000-2022, jolloin hakutulosten kaytettavyys oli hieman

suurempi.

Suuhygienistin, hammaslaakarin ja erikoishammaslaakarin valisesta yhteistyosta ja
I&hettdmiskaytanndistd 16ytyi kuitenkin melko vahan tutkimuksia ja kirjallisuutta, joten
hakuja laajennettiin myos yleisesti terveydenhuollon puolelle myds hakusanoja laajen-
taen. Opinnaytetydhdn kaytettiin teoreettisena pohjana tutkimuksia, pro graduja ja nii-
den kautta saatuja lahteita, verkkojulkaisuja ja artikkeleita. Lisaksi lakeihin perehdyttiin
Finlexin internet-sivujen kautta seka etsittiin tietoa myés Terveysportin kautta Therapia

Odontologicasta. Tiedonhaun tulokset I6ytyvat tarkemmin opinnaytetyon liitteista.

2.2 Hammaslaakarin ja suuhygienistin valinen yhteistyd

Suuhygienisti on laillistettu terveydenhuollon ammattilainen. Keskeisimpiin tehtaviin
kuuluvat suun terveyden edistdminen, suusairauksien ehkaisy ja niiden yllapitohoito,
kuten parodontologiset ja kariologiset infektiosairaudet. Myos terveysneuvonta ja hoi-
don tarpeen arviointi ovat oleellinen osa suuhygienistin tydnkuvaa. Suuhygienisti toimii

tarkedna osana suun terveydenhuollon tiimia. (Sirvié 2019.)

Hammaslaakari on hammaslaaketieteellinen asiantuntija, jolla on hammaslaaketieteen
lisensiaatin tutkinto. Hammaslaakari tutkii, hoitaa ja ehkaisee suun ja leukojen alueen

sairauksia seka niiden vammoja. Hammaslaakarin tydhoén kuuluu oleellisesti myds kor-
jaava hoito. (Sirvid 2019.) Erikoishammasldakari puolestaan on ammatillisen jatkokou-

lutuksen suorittanut hammaslaakari, joka on suorittanut koulutusohjelman suu- ja leu-
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kakirurgiasta, oikomishoidosta, kliinisestd hammashoidosta, hammaslaaketieteen

diagnostiikasta tai terveydenhuollosta (Suomen Hammaslaakariliitto).

Korkealaatuisten palvelujen edellytyksena on suunhoidon asiantuntijoiden valinen toi-
miva yhteistyd. Hammaslaakareiden lisdksi suuhygienisteilld on todettu olevan tarkea
rooli potilaiden suunterveyden kannalta. (Hamasaki & Kato & Kumagai & Hagihara
2016.) Hoitotiimissa hammaslaakari toimii johtajana ja vastaa potilaan kokonaishoidos-
ta. Suun terveydenhuollon ammattilaisten on tarkeaa tehda yhteisty6ta, jossa hammas-
I1&8kari ohjaa hoidonkulkua. (Mantyla & Nihtild & Rantahakala 2012.)

Hammaslaakarin lahetteelld potilaalla on oikeus valita itse suuhygienistinsa. Tiimin
jasenten on hyva toimia toisistaan tietoisina, koska suun sairauksien hoito on eri am-
mattiryhmien yhteistoimintaa. Potilas saa hoidosta parhaan avun, kun ammattiryhmien
valinen yhteistyd on sujuvaa ja he toimivat yhteisymmarryksessé potilaan kanssa.
(Poyry 2018:7.)

Kasitteena yhteistyolld tarkoitetaan ihmisten yhdessa suorittamaa tehtavaa tai ty6ta
sekd ongelmanratkaisua tai paatésta. He voivat etsia myos yhdessa uusia nakdkulmia
keskustelemalla keskendan. Moniammatillinen yhteisty6 tuo erilaisia osaamisen ja tie-
don ndkokulmia. Sosiaali- ja terveysalalla moniammatillista yhteisty6ta kuvataan eri
ammattilaisten tydskentelyna, jossa huomioidaan aina asiakkaan kokonaistila. Asiakas
itse, omainen tai laheinen voivat olla mukana keskustelussa ja paatdksenteossa. Mo-
niammatillisen yhteistydn keskeisimmat kohdat ovat asiakaslahtdisyys, nakékulmien ja
tiedon yhteen kasaaminen, vuorovaikutustietoisuus, rajojen ylittdminen seka verkosto-
jen huomiointi. (Isoherranen 2005: 13.) Yhteisty0ssa toimitaan niin, etta tunnistetaan ja
saavutetaan yhteinen tavoite tehokkaasti onnistuen. Yhteistydssa korostuvat vuorovai-

kutus ja sosiaaliset suhteet. (Isoherranen & Nurminen & Rekola 2007: 27.)

Teoksessa Yleisladketieteen perusteet (2020) Kirsti Kahara kiteyttda hyvin kuinka pe-
rusterveydenhuollossa toimiva moniammatillinen tiimi vastaa potilaan palvelutarpee-
seen etenkin, kun kyseessa on vaikea tai pitkdaikainen ongelma. Tiimity6lla saadaan
tehostettua potilaiden hoitoa, jotka vaativat pidempaa hoitoa. Ammattilainen tai potilas
itse voi nostaa esiin moniammatillisen tiimitydn tarpeen. Huolellisella hoitosuunnitelmal-
la saadaan vahvistettua hoidon jatkuvuus moniammatillisessa tiimissa. Samat periaat-

teet toimivat myds suun terveydenhuollossa.
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Vuonna 2019 Creuger, Hollaar, Kersbergen ja Laurant selvittivat hammaslaakareiden
ja suuhygienistien kasityksia omasta seka toistensa rooleista ammattien valisesta yh-
teistydsta kliinisen ammattikuntien valisen koulutusohjelman (CIEP) jalkeen osana jat-
ko-ohjelmaa. Laadullinen tutkimus toteutettiin kyselylomakkeella avoimin kysymyksin.
Tutkimuksessa l6ydettiin paljon yhtalaisyyksia toistensa asiantuntemuksesta seka toi-
siltaan oppimisesta ja vastuusta. Suuhygienistit ja hammaslaakarit kokivat koulutusoh-
jelman olevan hyddyllinen moniammatillisessa yhteistydssa. Vastavalmistuneiden
hammaslaakareiden ja suuhygienistien mielestd moniammatillinen yhteisty6 oli harvi-
naisempaa. CIEP lisasi suuhygienistien ja hammaslaakareiden ymmarrysta moniam-
matillisesta yhteistydsta ja rooleista, mutta vastavalmistuneet hammaslaakarit ja suu-

hygienistit kohtaavat vaikeuksia ammattien valisten roolien soveltamisessa.

2.3 Erikoishammaslaakaripalvelujen tarve

Erikoishammaslaakaripalveluja tarvitaan monella suunterveyden osa-alueella. Tutki-
muksessa selvitettiin hammaslaakareiden mielipiteita siita, lahetetdankd potilaita tar-
peeksi erikoishammaslaakareille ja mista syista ei lahetetd. Vastaustuloksiin vaikutti
oleellisesti hammaslaakareiden tyépaikan sijainti seka erikoishammaslaakaripalvelujen
saatavuus. Tama on seka yksityisella ettd kunnallisella sektorilla yksi tarkeimmista kri-
teereista. Osa vastaajista ilmoitti, ettei selkeda lahetekaytantda ole eika heilla ole tark-
kaa tietoa minne potilaita voisi |ahettada. (Forss & Eerola & Koivumaki 2013: 3-5.) Opin-

naytetyon avulla halutaan saada juuri naihin pulmiin lisda kehittdmisideoita.

2.4  Suun terveydenhuollon |ahettdmiskaytannot

Suomessa ldhetekaytantd potilaan Idhettdmiseksi asiantuntijalta toiselle on vield melko
nuori. Parempia hoitoketjuja ja -kokonaisuuksia kehitetdan koko ajan suun terveyden-
huollossa. Nain ollen joka alan konsultaatioapua seka apua erityistoimenpiteiden suo-
rittamiseen on laajemmin kaytettdvissd. Hammaslaakarin tulee taata paras mahdollinen
hoito potilaalle ja tarpeen mukaan ohjata potilas oikealle asiantuntijalle. (Therapia

Odontologica.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994 § 15) maaraa, etta terveydenhuol-
lon ammattihenkilén tulee huomioida ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyéty tai
haitta. Ammattihenkildn toiminnan paadmaarana on terveyden edistaminen ja yllapita-

minen, sairauksien ehkaiseminen seka karsimysten lievittaminen. Laakarilla, joka lahet-
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taa potilaan jatkohoitoon, on aina paras nakemys potilaan esitiedoista ja kliinisesta
nakymasta (Syvaranta & Tokola & Vuorinen 2021: 969).

Hammaslaakarin suositellessa potilaalle toista hammaslaakaria, tulee tehda virallinen
lahete, joka sisaltda asianmukaiset tiedot. Lahettdneen hammaslaakarin ja hoitopaikan,
johon potilas on lahetetty, tulee kdyda vuoropuhelua, yleensa kirjallisesti, potilaan hoi-
dosta ja jatkotoimenpiteistd. Hammaslaakarit voivat keskenaan konsultoida myds pu-
helimitse, jolloin lahettdva hammaslaakari voi tiedustella potilaan hoitoa koskevia asioi-
ta suoraan esimerkiksi erikoishammaslaakarilta. Kuitenkin potilas tarvitsee myds kirjal-
lisen lahetteen. Nain on hyva menetellda myds yhden vastaanoton sisalla 1ahetettdessa.
Lahetteena voidaan kayttaa valmiiksi painettua kaavaketta tai koneella kirjoitettua.

(Therapia Odontologica.)

Manchesterissa tutkittiin kyselytutkimuksella yleishammaslaakareiden lahettamiskay-
tantdja suukirurgian osalta. Lahetejarjestelmaa pidetaan Iso-Britanniassa suuressa
roolissa terveydenhuollossa, jossa ammattilaiset lahettavat paljon potilaita eri erikois-
alojen asiantuntijoille. Nain saadaan alennettua terveydenhuollon kustannuksia, mutta
toisaalta potilailla on vdhemman suoria yhteyksia asiantuntijoihin verrattuna moniin
muihin maihin. Tutkimuksen mukaan 69 % hammasladkareista oli sitéd mielta, etta ylei-
sin [&hettdmisen syy oli leikkauksen vaikeus ja 49 %:n mielesta potilaan terveydentilan

vaarantuminen. (Coulthard & Kazakou & Koron: 2000.)

2.5 Viestinnan merkitys suun terveydenhuollossa

Viestinnalla on merkittava rooli tydyhteisdn ja organisaation toiminnan yhdistamisessa.
Viestinnan avulla muodostetaan suuri vuorovaikutusverkosto, jonka kautta organisaati-
olla on paasy sen asettamiin tavoitteisiin. (Niemi & Nietosvuori & Virikko 2006: 237.)
Viestinta jaetaan yrityksessa ulkoiseen ja sisdiseen viestintdan. Tydyhteisdn sisalla
viestintd on sisaista ja ulkoista viestinta on silloin, kun viestitdan erilaisten sidosryhmien
kanssa. (Honkala & Kortetjarvi-Nurmi & Rosenstrom & Siira-Jokinen 2009: 8-10.) Sah-
kéinen viestinta verkossa mahdollistaa nopean ja reaaliaikaisen viestinnan seka tiedon
hankinnan ja sen siirtdmisen. Tydelamassa sahkoisina viestintdkanavina yhteydenpi-

toon kaytetddn usein sdhkdpostia ja tekstiviestia. (Niemi ym. 2006: 190-195.)

Kliiniset tiedot ja taidot taytyy olla ammattilaisella hyvin hallussa, jotta voidaan taata
potilasturvallisuus myos tiimitydssa. Tiimitydssa korostuu ammattilaisten valinen vies-

tinta ja turvallisuuskulttuuri. Tiedonkulku ja yhteistyd tulee toimia, jotta valtetdan mah-
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dollinen potilasturvallisuuden heikkeneminen. Tehokkaalla ammattilaisten valisella
viestinnalla voidaan valttaa esimerkiksi epaselva tydnjako, yhteisen tilannekuvan puut-
tuminen ja riittdmatodn toimenpiteiden ennakointi. Tiimitydn ollessa tehokasta ja turval-
lista, tarvitaan aina riittdvaa viestintaa ja kommunikaatiota. Viestinnan keinoina on hyva
kayttaa kirjallisen viestinnan lisaksi myds puhemuotoista tiedonvalitysta, jolloin viestin
vastaanottaminen ja ymmartaminen menee varmimmin oikein perille. (Keindnen-
Kiukaanniemi ym. 2020: 309-313).

Hamasaki ym. (2016) selvittivat, kuinka hammaslaakareiden ja suuhygienistin valinen
viestinta vaikuttivat potilastyytyvaisyyteen. Japanissa tutkimuksen aineisto kerattiin
kyselylomakkeilla hammaslaakareiltd, suuhygienisteilta ja potilailta. Tulosten mukaan
potilastyytyvaisyys oli korkeimmillaan, kun hammaslaakari ja suuhygienisti kokivat odo-
tustensa hoidon suhteen tayttyvan samalla tavalla. Oli myds tarkeaa, etta he olivat yh-
denvertaisia ammattilaisia. Hammaslaakarin ja suuhygienistin valinen monipuolinen

kommunikointi vaikutti positiivisesti potilaan hoidon tuloksiin.

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvailla suun terveydenhuollon asiantuntijoiden koke-
muksia hyvista lahettamiskaytanndista, joiden perusteella he lahettavat potilaita toisil-

leen tutkimukseen ja hoitoon organisaation sisalla.

Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa Iahettdmiskaytanndista ja niiden kehittdmis-
tarpeista suuhygienistin seka yleis- ja erikoishammaslaakarin valilla. Opinnaytetyén

tutkimuskysymyksina ovat seuraavat kysymykset:
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1. Miten moniammatillinen yhteisty6 edistaa potilaan
hoitoa?

2. Miten suunterveyden asiantuntijat Iahettavat
potilaita tutkimukseen ja hoitoon?

3. Miten suunterveyden asiantuntijat viestivat
keskenaan potilaan hoidosta?

Kuvio 1. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset.

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Opinnaytetydon menetelmalliset Iahtokohdat

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen menetelmin. Kvalitatiivi-
sen tutkimuksen maarittelyssa korostuu eri ihmisten kokemusten, kasitysten ja tulkinto-
jen tutkiminen. Opinnaytety0ssa kuvataan suuhygienistien, hammaslaakareiden ja eri-
koishammaslaakareiden kokemuksia hyvista kaytannoista, joiden perusteella he lahet-
tavat potilaita toisilleen tutkimukseen ja hoitoon. Ihmisten ndkemysten kuvaus on myoés
oleellisessa roolissa. Kvalitatiivinen tutkimus liittyykin uskomuksiin, asenteisiin seka
kayttaytymisen muutoksiin. Kvalitatiivinen tutkimusote sopii hyvin jo olemassa olevaan
tutkimusalueeseen, jos siihen halutaan jokin uusi ndkdkulma tai epaillaan kasitteen tai
teorian merkitysta, tutkimustuloksia tai aiemmin kaytettya tai vakiintunutta metodiikkaa.
Lahestymistapojen yhtalaisena tavoitteena on 16ytaa toimintatapoja ja samanlaisuuksia
tai eroja. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017: 65-66.) Tassa opinnaytetydssa
kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmenetelmaa ei koettu sopivaksi menetelmaksi,
koska kvantitatiivisessa tutkimuksessa mitataan muuttujia, tilastollisia menetelmia seka
tarkastellaan muuttujien valisia yhteyksia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017:
55).
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4.2 Aineiston keruu

Opinnaytetydn tutkimuksen informantteina olivat Oral Hammaslaakareilld ympari Suo-
men tydskentelevat suuhygienistit, hammaslaakarit ja erikoishammaslaakarit. Tutkitta-

vat valittiin seuraavin kriteerein:

*  Kuuluu ammattiryhmaan suuhygienisti, hammaslaakari tai erikoishammaslaaka-
ri.

* Tydskentelee Oral Hammaslaakareilla.

Tutkimusjoukko

Tutkittavat valittiin satunnaisesti organisaation internetsivujen kautta kayttden asiantun-
tijahakua eri ammattiryhmittain. Valituille [8hetettiin kevaalld 2021 sahkopostitse kutsu
haastatteluun. Haastatteluihin kutsuttiin yhteensd 30 henkil63, jotka koostuivat kymme-
nesta suuhygienistista, kymmenestd hammaslaakarista ja kymmenesta erikoisham-
maslaakarista. Liitteena oli myds saatekirje, jossa oli tarkempaa tietoa opinnaytetydsta

ja haastattelusta. Kaikki satunnaisesti valitut haastateltavat eivat vastanneet kutsuun.

Haastatteluihin osallistuivat organisaation sisalta yhteensa kahdeksan henkil63, jotka
koostuivat kolmesta suuhygienistista, kahdesta yleishammaslaakarista ja kolmesta
erikoishammaslaakarista. Haastatteluun osallistuville I&hetettiin vield erikseen suostu-
muslomake, johon pyydettiin kuittaus sédhkdpostitse seka tutkimustiedote. Nama I6yty-
vat opinnaytetydn liitteistad. Haastatteluun osallistuvat saivat myds haastattelukysymyk-
set etukateen, jotta haastatteluun valmistautuminen oli helpompaa. Taéman jalkeen so-
vittiin haastatteluaika etayhteyden valityksella kayttden Teams-sovellusta maailmalla
vallitsevan koronavirustilanteen (COVID-19) takia. Seuraavassa kuviossa (2) on kuvat-

tuna opinnaytetyon haastatteluihin osallistunut tutkimusjoukko.
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Tutkimusjoukko

Suuhygienistit
Hammaslaakarit

Erikoishammaslaakarit

Kuvio 2. Haastatteluun osallistuneiden jakautuminen.

Haastattelun kulku

Haastattelut etenivat kaikkien haastateltavien kanssa |lahes samalla tavalla. Alkukes-
kustelujen jalkeen laitettiin nauhoitus paalle, jolloin keskityttiin haastatteluun haastatte-
lurungon mukaisesti. Aineiston keruu tapahtui kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmia
noudattaen yksiléhaastatteluilla, jotka toteutettiin teemahaastatteluna. Teemahaastatte-
lu oli puolistrukturoitu, jolloin on laadittu valmiit teemat ja keskustelun aihepiirit. Haas-
tattelun edetessa kysymysten muotoiluun saattoi tulla tdsmennyksia. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017: 125.) Haastattelukysymykset ja teemat voidaan antaa
haastateltaville jo etukateen, jotta haastattelun kulku on mahdollisimman sujuva. Tee-
mahaastattelussa ei valttamatta tarvitse esittda kaikille haastateltaville samoja kysy-
myksia eika niiden tarvitse olla samassa jarjestyksessa. (Sarajarvi & Tuomi 2018: 88.)
Kaikki haastateltavat eivat olleet tutustuneet haastattelukysymyksiin etukateen. Haas-
tateltavista osa odotti haastattelijan kysyvan aina seuraavan kysymyksen, kun taas
toiset kertoivat aiheesta itse vapaammin pohjautuen teemahaastattelukysymysten run-

koon.

Teemahaastattelun kysymykset perustuivat opinnaytetydn teoriapohjaan ja koostuivat

kolmesta padkysymyksesta seka niiden tarkentavista kysymyksista. Haastattelukysy-
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mykset valittiin sen perusteella, ettd saadaan mahdollisimman hyvin vastauksia ja ai-
neistoa varsinaisiin opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Haastattelukysymykset jaettiin
myos tutkimuskysymysten mukaan kolmeen teemaan, jotka olivat yhteistyd, l1ahetta-
miskaytanto ja viestinta. Teemahaastattelun kysymykset ovat esitetty seuraavassa

kuviossa:

» Miten toimit yhteistydssa hammaslaakarin,
erikoishammaslaakarin ja suuhygienistin
kanssa?

1. Millainen on
organisaation sisainen
yhteistyd hammaslaakarin,

erikoishammaslaakarin ja o , -
suuhygienistin valila? » Millainen suunhoidon ammattilaisten

yhteisty6 edesauttaa potilaan hoitoa?

* Miten lahetat potilaita jatkohoitoon
hammaslaakarille, erikoishammaslaakarille ja
suuhygienistille?

2. Millainen * Milloin Iahetat potilaita jatkohoitoon edella
lahettamiskaytanto mainituille ammattilaisille?
organisaatiossa on?

* Minkalainen lahete potilaalle tehdaan?

» Miten organisaation sisaista
lahettdmiskaytantda tulisi kehittaa?

* Minkalaista viestintaa itse kaytat kollegojen
3. Miten suunhoidon kanssa, kun kyse on yhteistyona
ammattilaisten tulisi viestia tapahtuvasta potilaan hoidosta?

keskenaan potilaan

hoidosta? « Mika edellda mainitussa viestinndssa on
tarkeaa?

Kuvio 3. Teemahaastattelun kysymykset.
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4.3 Aineiston analysointi

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analysointi liittyy paljon tutkittavan aineiston
keruuseen. Aineiston keruun aikana pelkka tutkijan lasnaolo aloittaa samalla jo aineis-
ton analysoinnin. Analysoinnin aikana tutkija lukee kerddmaansa aineistoa aina uudel-
leen ja uudelleen, jotta kokonaiskuva alkaa hahmottua. Aineiston analyysin laatu on
kiinni siitd miten tutkija tulkitsee ja ymmartaa sitd mita on tutkimassa. (Juuti & Puusa
2020: 143.)

Kvalitatiivisen aineiston analysointi tapahtui yksildhaastatteluissa tehtyjen nauhoittei-
den litteroinnilla eli haastattelunauhojen materiaali kirjoitettiin auki tekstiksi. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa lahtékohta on induktiivinen, kun tiedonkeruumenetelma on avoin
ja maaritellyt teemat eivat ole niin tarkkoja. Induktiivinen lahtékohta on sopiva ana-
lyysimuoto, kun aiemmissa tutkimuksissa ei ole kasitelty tutkittavaa ilmi6ta tai tiedot
ovat hajanaisia. Induktiivista sisallénanalyysia voidaankin pitaa tiedon ja tutkijan valise-
na keskusteluna. (Kyngas & Kaaridinen & Mikkonen 2020: 14.) Tassa opinnaytetydssa
paateemat kuitenkin maariteltiin etukateen melko tarkasti. Kaikkea kerattyd materiaalia
ei ole yleensa tarpeen analysoida, jolloin ei pystyta hyédyntamaan kaikkea kerattya
materiaalia (Hirsjarvi & Hurme 2008: 135). Opinnaytetydn aineistosta analysoitiin tee-

moihin liittyva materiaali seka kehittdmisehdotukset.

Tassa opinnaytetydssa analyysimenetelmana kaytettiin induktiivista sisallénanalyysia,
joka suoritettiin heti haastattelujen jalkeen, jolloin haastattelutilanne oli viela hyvin mie-
lessa. Heti haastattelujen jalkeen purettu ja tarkasteltu aineisto on viela tuore ja tutkijal-
le inspiroiva (Hirsjarvi & Hurme 2008: 135). Induktiivisessa analyysissa tutkimusaineis-
tosta luodaan teoreettinen kokonaisuus niin etteivat aiemmat tiedot, teoriat tai havain-
not ohjaa analyysia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 167). Sisalldnanalyysilla
tutkittavasta ilmiésta pyritddn saamaan kuvaus yleisessa ja tiivistetyssa muodossa.
Tekstin merkityksia etsitdan sisalldnanalyysissa, joten sisalldnanalyysi on tekstianalyy-
sia. (Sarajarvi & Tuomi 2018: 117.)

Aineistoldhtbinen sisalldnanalyysi jaetaan karkeasti kolmeen ryhmaan: redusointi eli
aineiston pelkistdminen, klusterointi eli aineiston ryhmittely seka abstrahointi eli aineis-
ton kasitteellistdminen. Sisalldnanalyysi eteni ndiden vaiheiden mukaisesti. Haastatte-
lujen kuuntelemisen ja auki kirjoituksen jalkeen haastattelut luettiin 1api kertaalleen ja

aineistoon seka sisdltédn perehdyttiin tarkemmin. N&ista etsittiin pelkistettyja ilmauksia
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ja alleviivattiin ne seka listattiin ylos. Pelkistetyista ilmauksista etsittiin samankaltai-
suuksia ja erilaisuuksia. Nama ryhmiteltiin ja yhdistettiin sekd muodostettiin alaluokkia.
Alaluokat yhdistettiin ja naiden perusteella muodostettiin ylaluokat. Ylaluokat yhdistet-
tiin paaluokiksi ja muodostettiin kokoava kasite. Tassa opinnaytetydssa edettiin seu-
raavan kuvion mukaisesti, joka mukailee Sarajarven ja Tuomen (kuvio 15) esittamaa
aineistolahtoisen sisallénanalyysimallia. (Sarajarvi & Tuomi 2018: 123-125.) Analyysin

vaiheita on kuvattu kuvion (4) jalkeen viela tarkemmin.

1. Haastattelujen kuuntelu ja auki kirjoitus

2. Haastattelujen ja aineiston lukeminen ja sisaltoon tutustuminen

3. Pelkistettyjen ilmausten etsiminen, alleviivaus ja listaus

4. Pelkistetyista ilmauksista samankaltaisuudet ja erilaisuudet

5. Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely, yhdistdminen ja alaluokkien muodostus

6. Alaluokat yhdistetaan ja ylaluokat muodostetaan

7. Ylaluokat yhdistetdan paaluokiksi ja muodostetaan kokoava kasite

Kuvio 4. Aineistolahtdisen sisallénanalyysin eteneminen.

Haastattelujen kuuntelu ja auki kirjoitus

Aineiston analysointi alkoi teemahaastattelujen kuunteluilla ja auki kirjoituksilla eli litte-
roinnilla. Jokaisen haastattelun jalkeen nauhoitetut haastattelut kuunneltiin l1api ja sa-

malla saneltiin Word-tekstinkasittelyohjelmaan. Ohjelma saneli aanitallenteen tekstiksi,
joka kuitenkin vaati paljon korjauksia ja tekstin muokkausta. Auki kirjoitettu teksti kirjoi-
tettiin sanatarkkaan muotoon, jolloin saatiin todenmukaisin kasitys kunkin haastatelta-
van kertomuksesta. Litterointiin kului aikaa noin kolme tuntia jokaista haastattelua koh-

den ja litteroitua tekstia kertyi 3-6 sivua yhdelta haastateltavalta.
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Haastattelujen ja aineistojen lukeminen ja sis&ltéon tutustuminen

Haastattelut luettiin yksitellen useaan otteeseen |api, jotta mieleen alkoi muodostua
teksteistd samankaltaisuuksia. Sisaltéon tutustumisen yhteydessa aineistoa verrattiin
koko ajan myo6s tutkimuskysymyksiin, jonka avulla nahtiin kuinka hyvin haastateltavat
ovat pysyneet aiheessa ja vastanneet kysymyksiin. Teksteista yliviivattiin samankaltai-
suudet eri vareilla. Litteroitua tekstia tuli haastatteluista yhteensa 35 sivua. Fonttina oli

Arial, koko 11 ja rivivali 1,5.

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen, alleviivaus ja listaus

Aineiston pelkistamista kutsutaan redusoinniksi, jolloin aineistosta siistittiin pois epa-
olennaisia asioita seka tiivistettiin selkedampaan muotoon. Aineistosta alleviivattiin sa-
mankaltaisuuksien kautta pelkistettyja ilmauksia samoilla vareilla ja listattiin naita yl6s.
Pelkistettyja ilmauksia listattiin erikseen allekkain, jolloin saatiin luotua pohja kluste-
roinnille. Aineisto jaettiin ryhmiin, joiden sisalla olevat sanat ovat samankaltaisia. Pel-
kistamisvaiheessa yhdesta lausumasta saatiin myds useita pelkistettyja ilmauksia. (Sa-
rajarvi & Tuomi 2018: 123-124.)

Taulukko 1.  Esimerkki aineiston redusoinnista.

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus

Olennaisinta on se, etta tiedostaa sen, Tiedostetaan omien resurssien riittavyys.

ettd mihin ne omat resurssit riittaa.

Jos et oo ihan varma asiasta niin silloin- Ei itse osaa kaikkea, joten kannattaa olla
han kannattaa olla yhteistydssd ammatti- | yhteistydssd muiden ammattilaisten kans-
laisten kanssa. En mina ainakaa osaa sa.

kylla laheskaa kaikkea.

Yhteisty6ta ehka hankaloittaa se, et pyri- Yhteistyé hankaloituu, kun pyritdan teke-
tdan tekemaa kaikki ite ja sitten se onkin maan kaikki itse.
surkea tilanne, ku potilas olisi ehka tarvin-

nu laajemman kuntoutuksen.
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Pelkistetyisté ilmauksista samankaltaisuudet ja erilaisuudet

Pelkistamisen jalkeen oli vuorossa aineiston klusterointi eli ryhmittely. Aineistosta etsit-
tiin samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Samankaltaisia kasitteita listattiin ylés seuraa-

vaa vaihetta varten. (Sarajarvi & Tuomi 2018: 124.)

Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely, yhdistéminen ja alaluokkien muodostus

Aineiston klusteroinnissa samankaltaiset kasitteet ryhmiteltiin luokkiin, joista muodos-
tuivat aineiston sisalléon mukaan alaluokat. Alaluokkia muodostui aluksi useita, joita
tiivistettiin ja yhtenaistettiin, jotta valtyttiin samaa tarkoittavilta kasitteilta. (Sarajarvi &
Tuomi 2018: 124-125.)

Taulukko 2. Esimerkki alaluokkien muodostuksesta.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Ohjataan asiakasta varaamaan suoraan Suora ajanvaraus

aika toiselle suunhoidon ammattilaiselle.

Kirjataan potilasasiakirjoihin l&hete, jonka

jalkeen ohjataan varaamaan aika.

Varataan suoraan aika, kun toimistossa
oleva henkild tietda sopivan ajanvarauk-

sen pituuden.

Alaluokat yhdistetaén ja ylaluokat muodostetaan

Luokittelua jatkettiin niin, ettd ryhmittelyn perusteella muodostetuista alaluokista saatiin

muodostettua ylaluokat.

Yléluokat yhdistetddn paéluokiksi ja muodostetaan kokoava késite
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Viimeisena vaiheena oli aineiston abstrahointi eli kasitteellistdminen. Epaolennaista
tietoa eroteltiin tutkimuksen kannalta olennaisesta tiedosta sekd muodostettiin teoreet-
tisia kasitteita. Luokitusten yhdistelemista jatkettiin, kunnes saatiin muodostettua ensin
paaluokat ja viimeiseksi kokoava kasite, joka saadaan yhdistettyd tutkimuskysymyksiin.
(Sarajarvi & Tuomi 2018: 125-127.)

5 Tulokset

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvailla suun terveydenhuollon asiantuntijoiden koke-
muksia hyvista lahettamiskaytanndista, joiden perusteella he lahettavat potilaita toisil-
leen tutkimukseen ja hoitoon organisaation sisélla. Teemahaastattelu koostui kolmesta
paateemasta, jotka olivat yhteistyd, lahettamiskaytantd ja viestinta. Aineisto jaettiin
myds tuloksista raportoitaessa naihin kolmeen teemaan. Aineistoa analysoitaessa kay-
tettiin samoja teemahaastattelun teemoja, jotka osaltaan ohjasivat analysointivaihetta.
Yhteistydstd muodostui kaksi ylaluokkaa, lahettamiskaytanndsta kolme ylaluokkaa ja
viestinnasta kaksi ylaluokkaa. Jokaisesta teemasta muodostui yksi paaluokka seka yksi
yhdistava luokka. Alaluokat, ylaluokat ja paaluokat ovat kuvattuina seuraavissa taulu-

koissa (3, 4 ja 5). Jokaisen sitaatin jalkeen on mainittu suluissa siihen liittyva alaluokka.

5.1  Yhteistyd

5.1.1 Yhteistyota edistavat tekijat

Haastateltavat kokevat suun terveydenhuollon ammattilaisten valisen yhteistydn hy-
vaksi ja toimivaksi. Monella nousi esiin oman aseman sisainen yhteistyd etenkin ham-
maslaakareiden valilla, koska se koettiin helpommaksi toteuttaa, kuin yli asemarajojen
tapahtuva yhteistyd. Hammaslaakarit kokivat tarkeaksi sen, ettd he tuntevat toisensa ja
toisten toimintatavat seka yhteistydn luottamukselliseksi ja avoimeksi. Oman aseman
monimuotoisuus koetaan helpottavaksi tekijaksi, kun lahelta 16ytyvat eri toimenpiteisiin
spesialisoituneet ammattilaiset. Potilaita on myds tarkeaa informoida niin hoidon kulus-

ta, kun kustannuksistakin.

Yhteistyd perustuu luottamukseen. Se perustuu siihen, ettd se hammas-
|1&akari, joka lahettaa niin luottaa siihen kenelle han lahettaa ja tavallaan
niin kun potilaan parhaaksi. (Keskinainen luottamus ja avoimuus)

Nimenomaan tdmmadinen moniammatillinen yhteistyd (edesauttaa poti-
laan hoitoa) eli juuri se, ettad kun potilasta hoitaa niinku useamman alan
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spesialisti niin sitten se saa silloin myds niinku kokonaisvaltaista hoitoa.
(Aseman sisdinen monimuotoisuus)

My6s yhteistyd hammaslaakarin ja suuhygienistin valilla koettiin erittain toimivaksi.
Esimerkiksi hammaslaakarit kokevat helpoksi lahettda asiakkaita suuhygienisteille,
koska tdma on heille jokapaivaista yhteisty6td. Oman aseman suuhygienistit saivat
hammaslaakareiltd myds kovasti kehuja ammattitaitoisuudestaan seka yhteistyokyvys-
ta. Hammaslaakarit selkeasti arvostavat suuhygienistien tydpanosta, kun taas osa
suuhygienisteistd kokee, ettd hammaslaakarit voisivat vielda enemman lahettaa heille

potilaita.

No ainakin se suuhygienistin kanssa se toimii ihan hyvin. Siis ainakin
omalta osaltani laitan kaikki suuhyggarille. (Selkea tydnjako ja keskustelu)

Automaattisesti aina sitten 1ahetan potilaan jatkohoitoon suuhygienistille.
Meidan suuhygienisti on sen verran taitava, ettd han ottaa kylla vastuuta
tosi paljon enemman, kun perus suuhygienisti. (Erikoisosaamisen tarve ja
hyddyntdminen)

Potilaan hoitoa tulee ajatella aina potilaan parhaaksi, joten erittain tarkeaksi aiheeksi
nostettiin omien resurssien tunnistaminen seka sita kautta tarve erikoisosaamiselle ja
sen hyédyntamiselle. Kun potilaan hoitokertomukseen on perehdytty kunnolla ennen
hoidon aloitusta niin yhteisty6ta eri ammattilaisten valilla on helpompi ja sujuvampi to-
teuttaa. Suun terveydenhuollon ammattilaiset kokevat ajavansa potilaan etua, joten on

tarkeda osata ohjata potilaita oikeille ammattilaisille.

Itse ei tieda kylla kaikkee. Varsinkin tavallisena hammaslaakarina miten-
kaan voi kaikkee tietda. Kaikesta vahan, mistaan ei kunnolla. Tai ei ees
kaikesta vahan. (Omien resurssien tunnistaminen)

Semmoinen niinku tiiviskin tiimityd, etenkin sellasten potilaiden kohdalla
joilla on niinku tavallaan paljon hoidon tarvetta tai riskitekij6ita niin se il-
man muuta on niinku potilaan parhaaksi. (Potilaan edun ajaminen)

5.1.2 Yhteisty6ta heikentavat tekijat

Yhteisty6ta heikentavina tekij6ind nousee esimerkiksi puutteellinen prosessi ja yhteis-
tydkuvio. Ei ole selvilla kuinka yhteistyéta tulisi tehda, etenkin jos potilaita 1ahetetdan
oman aseman ulkopuolelle. Yhteisty6ta heikentdd myds, jos taho johon lahetetdan ei
ole entuudestaan tuttu. Ammattilaiset kertovat, etteivat ole kuulleet oman organisaation

tietynlaisista toimintatavoista. Naistd aiheista useilta haastateltavilta nousi kehittdmis-
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ehdotuksia. Lahetetyn potilaan vastaanottavat ammattilaiset, paaasiassa erikoisham-
maslaakarit, kertovat myds, ettd usein potilaan hoitosuunnitelmat ovat puutteellisia.

Tama taas on keskeinen asia hoidon aloituksen kannalta.

Jos se lahettava taho ei oikein tunne sita kenelle han |ahettaa niin se 13-
hete jaa monesti tekematta. (Asemien erilaiset toimintatavat)

Meilta viela puuttuu se tavallaan se kuvattu semmoinen hoitopolku tai
prosessi, joka voisi olla tosi niinku hyddyllinen. (Puutteellinen yhteistyoku-
vio)
Oma epavarmuus on myods esteena yhteistydlle, kun mahdollisesti pelatdan nayttaa
omaa tyon jalkea muille ammattilaisille. Esille nostetaan myds kustannustehokkuus
mika voidaan nahda heikentavana tekijana, kun pyritdan minimoimaan potilaan ylimaa-

raisia hoitokaynteja.

Se liittyy siihen ihmisten persoonallisuuteen ja myoéskin ehka siihen, etta
ei valttdmatta halutakaan nayttaa, ettd mita on tehnyt tai millaista tydn jal-
kea tekee. (Oma epavarmuus)

Luulen, ettd ihmiset myds vahan jannittaa sita, ettd onkohan tdma nyt sel-
lanen keissi mika kannattaa Iahettaa eteenpain. (Kustannustehokkuus)

Taulukko 3.  Yhteistydhon vaikuttavat tekijat.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Keskinainen luottamus ja

avoimuus

Selkea tybnjako ja keskuste-

lu

Aseman sisainen monimuo-

toisuus

. : : Yhteistydéhon vaikuttavat
Omien resurssien tunnista- | yhteisty6ta edistavat tekijat |
minen tekijat

Erikoisosaamisen tarve ja

hyédyntaminen

Potilaan edun ajaminen

Hoitokertomukseen perehty-

minen
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Potilaan informointi

Puutteellinen yhteistydkuvio

Asemien erilaiset toimintata-

vat

Yhteisty6ta heikentavat
tekijat

Oma epavarmuus

Puutteellinen hoitosuunnitel-

ma

Kustannustehokkuus

5.2 Lahettamiskaytanto

5.2.1 Lahettamista edistavat tekijat

Suun terveydenhuollon ammattilaiset tutustuvat mielellaan toisiinsa ennen varsinaista
[&hettdmista. Nain 1ahettdminen helpottuu, kun tiedetdan etukateen mihin ja millaiselle
ammattilaiselle ollaan lahettdmassa oma potilas. Tarkedksi koetaan tilanteet, joissa
osataan tunnistaa lahettamistarpeet. Toivotaankin yhteisia tapaamisia kollegoiden kes-
ken seka esittelyja toisista, jolloin voidaan luoda myds henkildkohtaista suhdetta suun
terveydenhuollon ammattilaisten valille. Ammattilaiset kokevat, ettei heilla ole aikaa
alkaa selvittamaan esimerkiksi nettisivujen kautta kenelle voisivat potilaan 1ahettaa
oman aseman ulkopuolelle. Organisaatio koetaan sen verran suureksi, etta tallainen

selailu on arjen kiireessa melkoista hakuammuntaa.

Se on tarkea, ettd ne eri ammattilaiset on tietoisia siitd niinku minkalaisia
mahdollisuuksia on ja minkalaisiin hoitoihin voi Iahettaa eteenpain. (La-
hettamistarpeen tunnistaminen)

Ma en edes tieda missa on mitaki, et tulis jotain listauksia vahan niinku
tyypeista tai sellainen henkildn esittely esimerkiksi. (Kollegoihin tutustu-
minen)

Ammattilaiset konsultoivat mielellaan toisiaan kasvotusten, esimerkiksi kahvitauon
merkeissa. Monet haastateltavat nimittavatkin tatd kahvipdytdkonsultaatioksi. Toivo-
taan myés enemman mahdollisuutta yhteiseen konsultaatioon toisen ammattilaisen ja
potilaan kanssa. Nain ammattilainen, jolle potilasta ollaan I&hettamassa, tuleekin poti-

laalle jo tdssa vaiheessa tutuksi. Taman avulla saadaan saastettyd myos potilaan ai-
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kaa, jolloin konsultaatiokaynteja tulee vain yksi ja varsinainen hoito paastaan aloitta-

maan nopeammin.

Ma ehka kaipaisin sellaista ihan face to face keissia niinku lapikayntiin.
(Kahvipoytakonsultointi)

Joku tuota ihan lyhyt meeting voisi joskus olla ihan paikallaan. Tai etta
voisi niinku ihan viiden minuutin varata vaikka kirjalta, kun ollaan samaan
aikaan vastaanotolla. (Yhteiskonsultaatio)

5.2.2 Lahettamista heikentavat tekijat

Erikoishammasladkarit kokevat, etta lahetepotilaita ei tule tarpeeksi. Lahetteella potilai-
ta tulee 13hinnd oman aseman sisalta. Ei osata tarpeeksi hyddyntaa yli asemarajojen
tapahtuvaa lahettdmiskaytant6a. Ammattilaiset toivovat, ettéd hyddynnettaisi enemman
eri alojen ammattilaisia ja nimenomaan myds oman aseman ulkopuolelta. Koetaan
myos, ettd asemat ovat asetettu jollain tapaa kilpailemaan toisiaan vastaan, jonka takia

sisaista lahettdmista tapahtuu enemman vain oman aseman sisalla.

Mulle ei hirveesti tule lahetepotilaita. Ne on sitten semmoisia, etta ne niin
tuota etsii itse itsensa. (Lahetepotilaiden puute)

Ei ole pakko yrittda niin kuin parjata kaikkien kanssa sitten. Sita varten-
han erikoislddkarit on olemassa. Ne on spesialisoitunu tiettyihin juttuihin.
(Asemien keskinainen kilpailu)

Usein potilaan saapuessa hoitoon huomataan esitiedot ja lahete puutteellisiksi. Hoito-
suunnitelmat tulisi heiddn mukaansa olla tehty mahdollisimman pitkalle valmiiksi sekd
potilaan esitiedot tulisi olla tarkistettu, jotta tdhan ei tarvitsisi kayttaa hoitoaikaa potilaan
tullessa ensimmaiselle kaynnille. Tdman vuoksi joudutaan kdyttdmaan hoitosuhteen
alussa turhan paljon aikaa perusasioiden selvittamiseen. Varsinaista lahettamisproses-
sia voisi myds monen mielesta kehittaa ja selkeyttad. Toivotaan esimerkiksi, etta poti-
laan perushoito olisi tehty ennen erikoishammaslaakarille 1ahettamista, jotta erikois-
hammaslaakari voisi keskittyd enemman omaan tyéhdnsa ja siihen miksi potilas on

hanelle |ahetetty.

Kukaan ei ole kertaakaan tehny mulle kunnon Iahetetta. (Puutteelliset esi-
tiedot ja lahete)
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Mulla menee valilld 20 minuuttia, kun kayn esitiedot lapi. Se on yli puolet
siitéd ajasta. Toinen kayttaa siitd hoitoajasta osan niinku sen toisen ihmi-
sen tydn tekemiseen. (Puutteelliset esitiedot ja lahete)

Etta olisi jotkut selkedt tavallaan prosessit olemassa siitd organisaation
sisaisesta niinku lahettamiskaytanndsta niin kun erilaisissa tilanteissa. Ja
sitten siita, etta |6ytyisi myos selkeat ohjeet. (Puutteellinen prosessi)

5.2.3 Lahettamistavat

Lahettamistapoja organisaatiossa on erilaisia. Riippuu henkiléstd minkalaista tapaa on
mielekkainta kayttda. Osa lahettda potilaan suoraan eteenpain ilman sen kummempaa
l&hetettd, kun taas osa tekee tunnollisesti virallisen I&hetteen erillisena Idhetekaavak-
keena tai tekstina potilaan hoitokertomukseen. Téssa kaytantd on hyvin vaihtelevaa.
Ammattilaiset kuitenkin kirjaavat 1ahes aina potilaskertomukseen seuraavaa ammatti-
laista varten potilaan tulosyyn. Monet kokevat sisdisen lahetteen ja suoran ajanvarauk-
sen potilaalle helpoimmiksi tavoiksi. Paperilahetekaytantd koetaankin helposti hieman
vanhanaikaiseksi ja tytlaaksi tavaksi. Paperildahete koetaan enemmankin kunnallisen

puolen kaytannoksi.

Ne jotka tuntee mut niin kirjoittaa sairauskertomukseen, ettd mita ne toi-
Voo ja miksi ne l1ahettaa ja sitte ne on suoraan varannu minulle ajan.
(Suora ajanvaraus)

Meilld on muutenkin kirjaamista tosi paljon niin sitten tavallaan se tuntuu
ehka rasitteelta kirjoittaa erillinen Iahete. (Sahkdinen sisainen lahete)

Semmoinen paperilahetekaytantd ei oikein ainakaan ole voimissaan. Ma
en ole yhtaan paperilahetyspotilasta saanut. (Paperilahetekaytanto)

Taulukko 4.  Lahettdmiseen vaikuttavat tekijat.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Lahettamistarpeen tunnista-

minen

Kollegoihin tutustuminen

Lahettamista edistavat Lahettamiseen vaikutta-

Kahvipdytakonsultointi
tekijat vat tekijat

Yhteiskonsultaatio

Erilaiset konsultointikanavat
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Lahetepotilaiden puute

Asemien keskinainen kilpailu
Lahettamista heikentavat
Puutteelliset esitiedot ja l1ahe- tekijat

te

Puutteellinen prosessi

Sahkoinen sisainen lahete

Paperilahetekaytantd Lahettamistavat

Suora ajanvaraus

5.3 Viestinta

5.3.1 Viestintaa edistavat tekijat

Suun terveydenhuollon ammattilaiset viestivat mielellaan toistensa kanssa. Mielek-
kaimpana viestintatapana koetaan selkeasti kasvokkain tapahtuva viestinta, koska ta-
ma on selkeasti nopein tapa saada asiat hoidettua. Sahkoisia viestintdkanavia ammat-
tilaisten kaytdssa on laaja joukko, joten jokainen voi valita oman seka viestinnan koh-
teena olevaa miellyttadvan tavan. Usein viestin vastaanottaja valitsee saman viestinta-
tavan, kuin milld hanta on lahestytty. Tunnetaan myds kollegoja etukateen ja valitaan
sellainen viestintatapa, joka hanen kanssaan on koettu helpoimmaksi ja toimivaksi.
Koetaan kuitenkin myds, etta helpottaisi, jos sahkdinen viestintdkanava rajattaisi esi-

merkiksi kahteen kanavaan.

Silloinhan on tosi helppoo ja mukavaa, ku ollaan samalla vastaanotolla,
etta voidaan jutella, ei kaytavalla vaan hoitohuoneen sisalla. (Suullinen
vuoropuhelu)

Mulle tulee kysymyksia ja sitten ma vastaan silla samalla menetelmalla,
kuin milla se kysymys on tullu. (S&hkdiset viestintdkanavat, muut viestin-
tatavat)

Avoin ilmapiiri on viestinnan toteutumisen ja sen luotettavuuden kannalta erittain tarke-
aa. Potilaan hoidon toteutumisen kannalta avoin ja luotettava viestintd on avaintekija-
na, jotta saadaan apua ja tukea toiselta ammattilaiselta seka potilaan hoito on mahdol-

lisimman sujuvaa. Koetaan, etta tulisi viestia mahdollisimman matalalla kynnyksella ja
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viestinnasta olisi hyva jaada jokin dokumentti, johon voidaan tarvittaessa mydhemmin

palata.

Varmaan niinku viestinnassa on tarkeata ennen kaikkea se, etta se ilma-
piiri on koko ajan tosi hyva. Niinku on semmonen avoin ilmapiiri, matala
kynnys lahettdd myds. (Viestinnan selkeys, avoimuus ja rehellisyys)

5.3.2 Viestintda heikentavat tekijat

Selkeasti viestintad heikentavana tekijana pidetaan sita, etta ei viestita tarpeeksi tai ei
ollenkaan. Viestinta koetaan siis helposti puutteelliseksi. Tietosuoja koetaan erittain
tarkeaksi asiaksi, mutta toisaalta myos viestintda heikentavana tekijana, koska viestin-
tatapojen kanssa tulee olla erittain tarkka. Potilaan tietoja ei saa joutua ulkopuolisten
nahtaville, joten kaikista viestintdkanavista ei voida olla varmoja tietosuojan turvallisuu-
den ja luotettavuuden kannalta. Taman vuoksi mainitaankin, etta ollaan tarkkoja, ettei

asiakkaan nimea tai muita liilan tunnistettavia kriteereita kayteta viesteissa.

Pahin virhe ehka on se, ettei viestita. Ei siis ole ollenkaa viestintaa. Se on
niinku pahin, ettd sen puute. (Puutteellinen viestinta)

Siin viestinnassa tietenkin se on tarkeaa, etta se sitten on semmoista
niinku luottamuksellista, ettei tuu ne potilaan tiedot mitenkdan muiden tie-
toon eika niinku puhuta muiden l1asna ollessa. Elikka ehka juuri siks ne
lappusetki on vahan huono, etta niissakin pitaa olla sitten sillee ettei tieda
kenesta niissa on nyt sitte jotain asioita kirjoitettu ja sen takia se sahko-
postiki on ehka vahan huono. (Tietosuojan tarkeys)

Ihmiset saattavat olla eri aikoihin tdissa, joten se vaikeuttaa ja pitkittda kasvotusten
tapahtuvaa viestintdd ammattilaisten valilla. Osa ammattilaisista ovat tydpaivansa Ia-
hinna kiireisind omissa huoneissaan, joten kollegojen tapaamiset jadvat hyvin vahalle
tybépaivan aikana. Usein myds ruoka- ja kahvitauot ajoittuvat eri aikoihin kollegoiden

kanssa.

Minust on kauheen kivaa ihan vaikka suusanallisesti viestii, mut se jaa
vakisinkin pienemmaksi, koska ihmiset on eri aikaan tdissa. (Eriaikaiset
tydvuorot)

Taulukko 5.  Viestintdan vaikuttavat tekijat.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Suullinen vuoropuhelu (kolle- | viestinta edistavat tekijat | Viestintaan vaikuttavat
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goiden valilla) tekijat

Potilastietojarjestelman viestit

Sahkadiset viestintakanavat
(sahkdposti, WhatsApp,

Teams)

Muut viestintatavat (Post-it,

puhelinkeskustelut)

Viestinnan selkeys, avoimuus

ja rehellisyys

Puutteellinen viestinta

Eriaikaiset ty6vuorot Viestintaa heikentavat teki-

jat

Tietosuojan tarkeys

5.4 Tulosten yhteenveto

Opinnaytetydssa saatiin aineiston keruun perusteella tuloksia kolmesta eri paadteemas-
ta, jotka olivat yhteistyd, lahettdmiskaytanto ja viestinta. Jokaisesta teemasta nousi
tarkeita asioita, joihin olisi hyva jatkossa kiinnittdd huomiota toimivan yhteistydn, sisai-

sen lahettamisen seka viestinnan kannalta.

Opinnaytetydn tulosten perusteella yhteisty6ta tehdaan mielelldan toisten suun tervey-
denhuollon ammattilaisten kanssa ja se koetaan myds erittain tarkeaksi. Kuitenkin yh-
teisty6ta toteutetaan mieluiten oman aseman sisalla. Mielekkainta yhteisty6 on, kun

kollegat ovat entuudestaan tuttuja.

Yksityisen suun terveydenhuollon organisaation sisdinen lahettdmiskaytantd seka kon-
sultointitavat ovat vield hyvin kirjavia eikd selkeda prosessia ole kaikilla suun tervey-
denhuollon ammattilaisilla tiedossa. Lahettamisprosessia tulisikin kehittaa ja selkeyttaa,

jotta ammattilaiset I&hettaisivat enemman potilaita toisilleen tutkimukseen ja hoitoon.

Viestinnan toteutuminen tietosuoja huomioiden koetaan avaintekijaksi, jotta voidaan
hoitaa potilasta yhteistydéssa muiden ammattilaisten kanssa. Suun terveydenhuollon
ammattilaiset viestivat keskenaan kayttaen erilaisia viestintdkanavia. Mielekkaimmaksi

viestintatavaksi koetaan keskustelut kollegan kanssa kasvotusten. Kuviossa 5 on ku-
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vattu jokaisesta teemasta nousseet keskeisimmat tulokset, joista haastateltavat puhui-

vat aineiston keruun aikana eniten.

» Mielekas yhteisty6 eri ammattiryhmien
Yhteistyd kesken
+ Kollegoiden tunteminen

* Erilaiset |&hettamis- ja konsultointitavat
Lahettamiskaytanto * Lahettamisprosessin kehittdminen ja
yhtenaistaminen

* Viestinnan mielekkyys erilaisten
Viestinta viestintakanavien kautta

* Tietosuojan tarkeys

Kuvio 5. Opinnaytetyon keskeiset tulokset.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydn haastatteluihin osallistui organisaation sisalta kahdeksan suun tervey-
denhuollon ammattilaista, jotka koostuivat suuhygienisteista, hammaslaakareista ja
erikoishammaslaakareistad. Haastattelujen avulla tavoitteena oli tuottaa tietoa lahetta-
miskaytannoista ja niiden kehittdmistarpeista suuhygienistin seka yleis- ja erikoisham-
maslaakarin valilla. Kolmeen teemaan jaetuissa haastattelukysymyksissa nousi esiin

hyvin samanlaisia vastauksia ammattiryhmista riippumatta.

Lahettamiskaytannoista suun terveydenhuollossa 16ytyi kuitenkin hyvin vahan varsi-
naista tutkimustietoa ja teoriaa, joten niiden peilaaminen opinnaytety6sta saatuihin tu-
loksiin oli hieman haasteellista. Opinnaytetyon tulokset ovat osittain linjassa aikaisem-

pien tutkimusten ja teorian kanssa.

Yhteistyd
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Tulosten mukaan suuhygienistit, hammaslaakarit ja erikoishammaslaakarit kokevat
keskinaisen yhteistydn hyvaksi ja arvostavat suuresti toistensa tydépanosta ja ammatti-
taitoa (taulukko 3). Yhteistydn kautta voidaan saavuttaa erilaisia osaamisen ja tiedon
nakokulmia, jossa myds asiakkaan kokonaistila tulee huomioitua (Isoherranen 2005:
13). Kuten opinndytetydn tulosten mukaan suun terveydenhuollon ammattilaiset toteut-
tavat potilaan hoitoa aina potilaan parhaaksi. Teoksessaan Isoherranen (2005: 13)
nostaakin moniammatillisen yhteistydn keskeisiksi kohdiksi muun muassa asiakaslah-
téisyyden, vuorovaikutustietoisuuden ja verkostojen huomioinnin, jolloin yhteistyd olisi
luontevampaa. Koetaan kuitenkin helpommaksi toimia yhteistydssa oman aseman
ammattilaisten kanssa, kuin muiden asemien ammattilaisten kanssa, koska heidat koe-

taan usein vieraammiksi ja hieman vaikeammin tavoitettaviksi.

Toivotaan, ettd koko organisaation sisalla tydskentelevat suun terveydenhuollon am-
mattilaiset tehtaisiin toisilleen tutuiksi, jolloin myds yli asemarajojen tapahtuva yhteistyd
voisi olla tiivimpaa. Etenkin erikoishammaslaakaripalvelujen kayttdon ja hyddyntami-
seen vaikuttaa paljon niiden sijainti ja helppo saatavuus (Forss ym. 2013: 3-5). Ammat-
tilaiset kokevat usein helposti tyytyvansa oman asemansa tarjontaan ja pyrkivat jarjes-
tdmaan potilaan hoitoa oman aseman sisalla. Heidan mielestaan se on myds potilaan

etu, kun asemakin on jo potilaalle tuttu.

Helpointa ja yleisinta yhteistyd oman aseman sisalla onkin hammaslaakarin ja suuhy-
gienistin valilla. Hamasakin ym. (2016) tutkimuksen mukaan suuhygienisteilld on tarkea
rooli potilaan suunterveyden kannalta. Vaikka hammaslaakarit ja erikoishammaslaaka-
rit kertovat tekevansa paljon yhteisty6ta suuhygienistien kanssa niin suuhygienistit toi-
vovat silti enemman potilaita hammaslaakareiltd. Naissa tuloksissa suuhygienistien,
hammaslaakareiden, erikoishammaslaakareiden otanta suhteutettuna opinnaytetydn
kohdeorganisaation kokoon on hyvin pieni, joten tuloksia ei voida taysin verrata koko

organisaatiotasolla.

Léhettamiskaytéanté

Suun terveydenhuollon ammattilaiset kayttavat erilaisia 1ahettamis- ja konsultointitapoja
(taulukko 4). Konsultaatio on hyva aloittaa selkealla kysymyksen asettelulla tai ongel-
malla seka kertoa oleellisimmat esitiedot ja kliiniset tiedot. Suositeltavaa olisikin, etta
vastauksen konsultaatioon saisi kirjallisesti turvallisen ja sujuvan hoidon takaamiseksi.

(Louhimo 2019: 486-487.) Sosiaali- ja terveysministeridn asetus potilasasiakirjoista
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(298/2009) sanoo, etta potilasasiakirjoihin tulisi tehda merkinta kaikista hoitoon liittyvis-
ta konsultaatioista ja niihin osallistuneista henkildista. Kuitenkin suositut kasvokkain
tapahtuvat konsultaatiot jadvat usein vaille kirjallista merkintaa ja ovatkin nain hieman

harmaata aluetta.

Yleisesti ottaen toivotaan, etta lahetepotilaita tulisi enemman ja Iahettdminen seka
oman aseman sisalla ettd oman aseman ulkopuolelle olisi monimuotoisempaa. Lahet-
tamisen yhteydessa esitiedot ja hoitosuunnitelmat havaitaan usein puutteellisiksi, joten
naissa olisi selkedsti parantamisen varaa, jotta potilaan hoito olisi mahdollisimman su-
juvaa. Kuten myds Therapia Odontologican mukaan tulee tehda virallinen lahete, kun
potilas lahetetdan eteenpain toiselle hammaslaakarille oman aseman sisalla tai sen
ulkopuolelle. Tulosten mukaan lahetteita toisille suun terveydenhuollon ammattilaisille
tehdaan kuitenkin lilan vahan. Therapia Odotologica ohjeistaa myés hammaslaakaria
ohjaamaan potilaan aina oikealle asiantuntijalle, jotta voidaan taata potilaalle paras

mahdollinen hoito.

Sisaiselle seka ulkoiselle lahettamiselle tulisi luoda selkea yhtendinen prosessi. Suun
terveydenhuollon ammattilaisten tiedossa tulisi olla organisaation siséalla selkeat kritee-
rit ja toimintamallit, jonka mukaan toimia. Nain l1ahettdminenkin eri ammattilaisten valilla
varmasti lisdantyisi. Kuten myos Forssin ym. (2013) tutkimuksessa kavi ilmi, etta sel-
keda lahetekaytantba ei juurikaan ole. Ammattilaiset pitdvat kasvotusten tapahtuvasta
konsultoinnista, joka tukee sisdisen lahettdmisen mielekkyytta. Forssin ym. (2013) tut-
kimuksen mukaan yli puolet vastaajista olivat sita mielta, ettéd erikoishammaslaakareille

lahetetaan potilaita lilan vahan.

Viestinta

Suuhygienistit, hammaslaakarit ja erikoishammaslaakarit ovat mielellaan yhteydessa
toisiinsa erilaisten viestintdkeinojen valityksella (taulukko 5). Mielekkdimmaksi naista
koetaan selkeasti kasvokkain tapahtuva viestintd, jolloin my6s vastauksen saa saman
tien. Viestintdkanavien laajuus on melko kirjava eikd selkeasti yhta tai kahta menetel-
maa ole kaytdssa. Niemi ym. (2006: 237) mainitsevat teoksessaan, etta viestinnalld on

suuri merkitys tydyhteiséssa ja sen avulla muodostetaan vuorovaikutusverkosto.

Tarkeintad kuitenkin viestinndssa on se, ettd suun terveydenhuollon ammattilaiset yli-

paataan viestivat keskenaan. Tama vaikuttaa positiivisesti potilaan hoidon tuloksiin
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(Hamasaki ym. 2016). Ammattilaisten valisessa yhteistydssa korostetaan heidan kes-
kinaista viestintaa, koska tiedonkulun ja yhteistydn toimiessa voidaan valttaa potilastur-
vallisuuden heikkeneminen. (Keindnen-Kiukaanniemi ym. 2020: 309-313). Tietosuojan

tarkeys nostetaan myds esille erilaisten viestintdkanavien kaytossa.

6.2 Opinnaytetydn eettisyys

Kaiken tieteellisen toiminnan ytimena pidetdan tutkimuksen eettisyytta. Tutkimusetiikka
seka sen kehittdminen ovat hoitotieteessa keskeisia aiheita. Tutkimusta tehtdessa ja
suunniteltaessa tutkijan on oltava aidosti kiinnostunut uuden informaation hankkimises-
ta. Opinnaytetyon tekijan taytyy paneutua alaansa tunnollisesti, jotta informaatio, jota
han hankkii ja valittaa olisi mahdollisimman luotettavaa. Mydskaan opinnaytetyon tekija
ei saa syyllistya vilpin harjoittamiseen eika tuottaa muuta kohtuutonta vahinkoa organi-
saatiolle tai haastateltaville. Tutkimusta tehtdessa tulee kunnioittaa ihmisarvoa seka
toimia tavalla, joka edistaa tutkimuksen tekemisen mahdollisuuksia arvostaen toisia
tutkijoita. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017: 211-212.)

Tutkimusta tehtdessa seka tiedonhankinnassa tulee tuntea eettiset periaatteet ja toimia
niiden mukaisesti. Tutkimus on eettisesti hyva, kun noudetaan hyvaa tieteellista kay-
tantda. Hyvia eettisia kaytantdja noudattaen tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja ra-

portoidaan tarkasti ja avoimesti. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2007: 23-24.)

Opinnaytety6ta varten aineisto kerattiin rehellisin keinoin haastateltavia ja kollegoita
kunnioittaen seka turvattiin haastateltavien ja koko aineiston anonymiteetti. Yritykselle
ei tuotettu minkaan nakdista harmia opinnaytetydprosessin aikana eika siitéd saatujen
tulosten perusteella. Opinnaytetydssa tuli esille vain haastateltavien ammattiryhmat,

joten heita ei voida mitenkaan tunnistaa eika vastauksia yhdistaa tiettyyn henkil6dn.

Opinnaytetydssa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeita. Tut-
kimuksessa tulee aina kunnioittaa ihmisarvoa seka itsemaaraamisoikeutta (Hirsjarvi
ym. 2007: 25). Tutkimusta varten haastateltavien anonymiteetti ja itsemaaraamisoikeus
sailytettiin koko tutkimuksen ajan ja sen jalkeen. ltsemaaraamisoikeuden vuoksi haas-
tatteluun pyydetyt henkilot pystyivat kieltdytymaan haastattelusta tai jattivat kokonaan
vastaamatta haastattelukutsuun, joka tulkittiin haastattelusta kieltaytymiseksi. Heita ei

lahestytty enaa uudestaan, jos vastausta ei kuulunut.
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Maailmalla vallitsevan koronavirustilanteen (COVID-19) vuoksi aineiston keruu tapahtui
etayhteyden valityksella, jolloin turvattiin myds haastateltavien anonymiteetti seka suo-
jattiin itsea ja haastateltavia mahdolliselta koronavirustartunnalta. Myés muu kerattava
aineisto oli anonyymia ja kaikki keratty aineisto havitettiin opinnaytetydn valmistuttua.
Kaikki paperit tuhottiin silppuriin ja sdhkdiset tiedostot ja danitallenteet poistettiin lopul-
lisesti. Yritysta ja sen arvoja kunnioitettiin eika tutkimusta varten keratty mitaan yrityk-
selle tai haastateltaville arkaluontoista materiaalia. Kaikkiin aineistoihin viitattiin asian-
mukaisella tavalla muiden tutkijoiden tydta kunnioittaen. (TENK, Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012.)

Haastattelujen aikana haastateltavia ei johdateltu tietynlaisiin vastauksiin eika heidan
vastauksiaan muunneltu tuloksista raportoitaessa. Toisten tuottamaa tekstia tai tutki-
musta ei saa plagioida eli luvattomasti lainata (Hirsjarvi ym. 2007: 26). T&man vuoksi
opinnaytetydprosessin aikana seka sen jalkeen tyd kaytettiin Turnitin-nimisen plagioin-

nin tunnistusjarjestelman lapi.

GDPR (General Data Protection Regulation) eli yleinen tietosuoja-asetus saantelee
henkildtietojen kasittelya (Tietosuojavaltuutetun toimisto). Kaikki tieto mika tassa opin-
naytetydssa voidaan jollain tavalla yhdistda henkil6én, on salassa pidettavaa tietoa
eika sita luovuteta kolmannelle osapuolelle. Ainoastaan opinnaytetyon tekijalla oli paa-
sy kaikkeen opinnaytetydprosessissa kaytettyyn tietoon haastateltavista. Kaikille opin-
naytetydn aineiston keruuprosessiin osallistuville toimitettiin sdhkdisesti suostumuslo-
make seka tietosuojaseloste, joka perustuu EU:n tietosuoja-asetuksen (2016/679, Ge-
neral Data Protection Regulation) rekisterdityjen informointivelvoitteeseen seka kansal-
liseen tietosuojalakiin (1050/2018), joka on Suomessa astunut voimaan 1.1.2019 (Met-
ropolia 2020).

6.3 Opinnaytetydn luotettavuus

Olen valmistunut suuhygienistiksi Metropolia Ammattikorkeakoulusta vuonna 2014.
Viiden vuoden ajan tein suuhygienistin kliinista ty6ta seka potilastyén ohella toimin
vuoden verran avustavan asemavastaavan roolissa. Kesasta 2019 olen toiminut ase-
mavastaavana kahdella Oral Hammasladkarit Oyj:n toimipisteelld. Oral Hammaslaaka-
reilla toimii yhteensa yli 1600 suun terveydenhuollon ammattilaista yli 70 toimipisteelld
(Oral.fi).
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Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan sitd, etta lukija voi vakuuttua tutkijan ammat-
titaidosta ja siita, etta tutkija on valinnut oikeanlaiset ja perustellut Iahestymistavat seka
menetelmat ratkaistakseen tutkimuskysymykset (Juuti & Puusa 2020: 175). Tutkimuk-
sissa arvioidaan aina tutkimuksen luotettavuutta. Arvioitaessa luotettavuutta voidaan
kayttaa erilaisia tutkimus- ja mittaustapoja. Naita kutsutaan termeilla reliaabelius ja
validius. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytdssa on usein validius, jolla tarkoitetaan
lukijalle tutkimuksen patevyytta eli miten tutkimusmenetelmalld on onnistuttu mittaa-

maan sitd mita on ollut tarkoitus mitata. (Hirsjarvi ym. 2007: 226-227.)

Opinnaytetydssa aineiston keruumenetelma vastasi hyvin sitd mita tutkimustuloksilta
odotettiin. Haastateltavat ymmarsivat haastattelun teemat ja kysymykset seka monet
vastasivatkin hyvin samankaltaisesti keskendan. Luotettavuutta lisdd myds tarkka ku-
vailu ja selostus tutkimuksen toteutuksesta, joten tdssa opinnaytetydssa tydvaiheet

kuvattiin aina vaihe vaiheelta luotettavuuden takaamiseksi.

Tutkimuksen ja opinndytetydn haastatteluaineistoa voidaan pitaa luotettavana, kun se
on laadukasta. Kaikkia haasteltavaksi valittuja tulee haastatella ja tallenteiden tulee olla
myo6s selkeasti kuuluvia, jotta haastatteluaineisto voidaan luotettavasti analysoida.
(Hirsjarvi & Hurme 2008: 185.) Tassa opinnaytetydssa kaikki haastatteluun valitut
haastateltiin seka tallennettujen haastattelujen aanenlaatu oli erittain hyva, jolloin kerat-

ty aineisto koettiin myds sen osalta luotettavaksi.

Aineiston maara jokaista haastateltavaa kohden oli melko sama eli keskimaarin 4-5
sivua. Haastatteluilla saatu aineisto koostui Iahinna tutkimuskysymyksiin vastaamisesta
ja teemoista pohtimisesta. Aineiston abstrahoinnilla saatiin hyvin erotettua tutkimuksen
kannalta olennainen tieto. Haastateltavat antoivat teemahaastattelujen perusteella
myds paljon hyvin samankaltaisia vastauksia, joten naiden perusteella kerattya aineis-

toa voidaan pitaa luotettavana.

Kvalitatiivisen tutkimuksen kanssa tutkijan pitaa olla erityisen tarkkana siina, ettei tutkija
koe niin sanottua holistista harhaluuloa tai virhepaatelmaa. Tutkija tulee vakuuttuneeksi
johtopaatdstensa oikeellisuudesta ja muodostamansa malli voi kuvata todellisuutta,
vaikka nain ei valttdmatta ole. Kvalitatiivisen tutkimuksen kriteereitd ovat uskottavuus,
siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Kriteereitd on myéhemmin myds tadydennet-
ty ja niihin lisatty totuusarvo, sovellettavuus, kiinteys ja neutraalisuus. (Kankkunen &

Vehvildinen-Julkunen 2017: 197.) Opinnaytetydssa tulokset on kuvattu lukijalle selke-
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asti ja ymmarrettavasti, joka kattaa kriteereistad uskottavuuden. Tulokset ovat myds
hyvin siirrettavissa toiseen tutkimusymparistéon eli tdssa tapauksessa esimerkiksi toi-

seen yksityiseen suun terveydenhuollon organisaatioon.

Tieteellista tutkimusta tuotettaessa pyritddn saamaan mahdollisimman luotettavaa tie-
toa tutkittavasta ilmidsta. Kvalitatiivisen tutkimuksen yleisista luotettavuuskriteereista
luotettavuutta arvioitiin tdssa opinnaytetydssa siirrettdvyyden kriteerilla. Siirrettavyydel-
I3 tarkoitetaan tulosten siirrettavyyttd muihin samankaltaisiin tilanteisiin. Tutkimuksen
tekijan eli tdssa tapauksessa opinnaytetydn tekijan oli annettava lukijalle tarpeeksi tie-
toa opinnaytetydhon osallistujista ja ymparistdsta. Nain lukija pystyy arvioimaan tulos-
ten siirrettavyytta. (Juvakka & Kylma: 2007: 127-129.)

Opinnaytetydssa saatuja tuloksia ja kehittdmisehdotuksia voidaankin hyddyntaa taman
opinndytetydn yhteistydorganisaation toiminnan kehittdmiseksi seka niitd voidaan hyo-
dyntad myds muissa suun terveydenhuollon organisaatioissa. Tassa opinnaytetydssa
aineisto ja tulokset kuvattiin myds luotettavasti ja totuuden mukaisesti. Haastateltavia
kuultiin ja ymmarrettiin omana itsendan eika heidan sanomisiaan muunneltu tai vaaris-

telty.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta maarittdd monet seikat. Aineiston keruun me-
netelmat ja tekniikat seka tiedonantajien valinta vaikuttavat luotettavuuden saavuttami-
seen. Tutkimuksen kesto eli minkalaisella aikataululla ja miten tutkimus on toteutettu ja
aineisto analysoitu, luovat myds luottamuksen perustaa. (Sarajarvi & Tuomi 2018:

164.) Tama opinnaytetyd toteutettiin edelld mainittujen luotettavuuden kriteereiden pe-

rustein.

6.4 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetydsta saatujen tulosten merkitys tydeldamakumppanille on tarkea, koska
opinnaytetyon aineisto on keratty kohdeorganisaation omia suun terveydenhuollon
ammattilaisia haastattelemalla. Taman avulla organisaatio saa juuri heille kohdistettuja
tietoja ja kehittdmisehdotuksia. Seuraavien kehittdmisehdotusten perusteella organi-
saatio voi kehittdd omaa lahettdmisprosessiaan ja koko yrityksen toimintaa suun ter-
veydenhuollon ammattilaisten valisen yhteistydn seka potilaan tehokkaan ja laaduk-

kaan hoidon takaamiseksi.
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Tulosten ja kehittdmisehdotusten perusteella aihetta voidaan jalostaa vield paremmin
kaytantdéon. Opinnadytetydn tuloksia voidaan tarvittaessa hydédyntda myoés muissa suun
terveydenhuollon organisaatioissa. Opinnaytetydsta saatujen tulosten perusteella poh-

dittiin seuraavaksi erilaisia kehittamisehdotuksia.

Miten siséista lahettdmista edelleen kehitetdan?

Teemahaastatteluissa nousi esiin useita kehittdmisehdotuksia, kun haastateltavat paa-
sivat vapaasti pohtimaan kehittamiskohteita. Haastateltavilta ei erikseen aina tarvinnut

edes kysya kehittdmisehdotuksia, kun he toivat niita esille muiden aiheiden lomassa.

Suun terveydenhuollon ammattilaisten nakékulmasta toimiva ja selked 1dhettdmiskay-
tantd helpottaa tydskentelya ja lahettamistd huomattavasti. Monet ammattilaiset toivoi-
vat selkeampaa lahettamisprosessia, joka pitaisi sisallaan tarkat ohjeet ja kriteerit 1a-
hettdmiselle niin suuhygienistin kuin hammaslaakarin ja erikoishammaslaakarinkin
osalta. Koetaan kuitenkin, ettd kunnallisella puolella Iahettamiskriteerit ovat turhan tar-
kat, joten nain tiukoiksi niitd ei haluta. Etenkin suuhygienistit kaipaavat hyvia ohjeistuk-
sia l&hetteen teosta seka siita, ettd mitka kriteerit tulisi tyttyd esimerkiksi ien- ja kiinni-
tyskudossairauksiin erikoistuneelle hammaslaakarille [ahettdessa. Monet nostivatkin

esille, ettd mika oikeasti onkaan se virallinen lahettamiskaytantémalli organisaatiossa?

Haastateltavien mielesta lahetekaytantdja syntyisi helpommin, kun tunnetaan toinen
osapuoli, jolle ollaan potilasta lahettamassa. Ammattilaiset arvostavat tapaamisia tois-
ten suunterveydenhuollon ammattilaisten kanssa, koska heidan mukaansa yhteisty6
perustuu pitkalti myds kliinikoiden valisiin henkildkohtaisiin suhteisiin. Naita voisi olla
esimerkiksi erilaiset luentopaivat ja tiimihetket, joissa voitaisiin kdyda lapi myds erilaisia
potilastapauksia. Tama helpottaisi verkostoitumista myds oman aseman ulkopuolisten
asemien valilla. Esille nostetaan myds viiden minuutin pikatapaamiset ammattilaisten
kesken esimerkiksi Teamsin valityksella, mutta tdssa pitaisi tarkasti huomioida tie-

tosuoja.

Erikoishammaslaakareiden mielesta tulisi osata lahettdd myés oman aseman ulkopuo-
lelle ja luottaa, etta potilaat tulevat myos takaisin sielta. Esille nousee myos ehdotus

erillisesta erikoishammaslaakariklinikasta, jossa toimisivat vain erikoishammaslaakarit,
kuten paakaupunkiseudulla toimiva Suun erikoishoidon yksikkd PKS-SEHYK. Siella ei

olisi vastaanoton sisaisia lahetteita, vaan potilaat olisivat enemman yhteisia.
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Potilastietojarjestelmaa koskien nousi myos useita kehittdmisehdotuksia. Suuhygienistit
toivoivat keinoa, jolla hammaslaakarit tekisivat automaattisemmin hammastarkastuk-
sen yhteydessa Kelan vaatiman lahetteen suuhygienistin hoitoon. He eivat kuitenkaan
osanneet ehdottaa tahan tiettya keinoa. Jarjestelmassa olevat suun terveydenhuollon
ammattilaisten profiilit tulisi olla viela selkeammat, mutta tarpeeksi kattavat, jotta lahet-
tavat ja aikaa varaavat henkil6t saisivat nopeasti tiedon osaamisalueista ja ajanvarauk-

sien pituudesta.

Jarjestelmaa voisi myos automatisoida. Esimerkiksi lahete voisi nousta jonkunlaisena
palkkina seuraavalle ammattilaiselle, jolloin jarjestelma tekisi nostoja siita, ettd kuka
potilas tulee esimerkiksi Iahetteelld hoitoon. Lahetteen ehdotettiin pomppaavan eri va-
rilld nopeammin esiin, jolloin se olisi vield helpommin havaittavissa. Jarjestelméassa
voisi olla my®s jonkunlainen potilaskohtainen lomake, johon ammattilaiset voisivat lait-
taa informaation puolin ja toisin. Jarjestelmaan ehdotettiin toimintoa, jossa ammattilai-
sen ajanvarauskirjalle tulisi huomio, ettéd hanelle on hoitopalaute nahtavilla, jolloin tulisi
huomioitua, etta asia on hoidettu sekd molemmat ammattilaiset huomaisivat katsoa

sen.

Seuraavassa kuviossa 6 on esitetty kehittamisehdotukset tiivistetysti:

1. Selkea lahettamisprosessi

2. Toisiin suun terveydenhuollon ammattilaisiin
tutustuminen

3. Erillinen erikoishammaslaakariklinikka

4. Ammattilaisten kattavat profiilit
potilastietojarjestelmassa

5. Potilastietojarjestelman automatisointi ja lahetteen
nouseminen esiin jarjestelmassa

Kuvio 6. Tulosten perusteella nousseet kehittdmisehdotukset.
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6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Tassa opinnaytetydssa kuvailtiin suun terveydenhuollon asiantuntijoiden kokemuksia
hyvista lahettamiskaytannoista, joiden perusteella he lahettavat potilaita toisilleen tut-
kimukseen ja hoitoon organisaation sisalla. Aihetta olisi syyta tutkia viela syvallisem-
min, joten tulosten tarkastelun ja kehittdmisehdotusten perusteella esitetaan jatkotutki-

muksen ja opinnaytetyon aiheiksi seuraavia:

1. Millainen on hyva organisaation sisdinen ldhettdmisprosessi suun terveyden-

huollossa?

2. Miten viestintda voidaan kehittda suun terveydenhuollossa?
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Tiedonhakuprosessin kuvaus
Tietokanta Hakusanat Otsikkotasolla | Tiivistelmétasolla | Kokotekstitasolla | Lopullinen
luettuja luettuja luettuja valinta
Medic moniammatillinen 12 5 3 1
AND yhteistyd
asiantuntijuus 5 2 2 0
hammaslaakari 6 3 2 1
AND potilas
valinnanvapaus 8 2 1 0
yhteistyd 10 5 4 0
viestintd AND 7 3 3 0
hammaslaakari
viestintd AND 8 3 1 0
ladkari AND hoi-
taja
Cinahl dentist AND den- 5 2 1 1
tal hygienist
ProQuest referral AND 5 2 2 1
dentist
cooperation AND 10 3 2 0
dentist
Medline collaboration AND 12 5 3 1
dental hygienist
Google moniammatillinen 14 5 2 0
Scholar hammaslaakari
suuhygienisti
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Kirjoitta- Maa, Tutkimuksen tavoite Tutkimus- Keta tutkittu ja Tutkimuksen
jaja jossa tyyppi missa keskeisimmat
vuosilu- kirjoi- tulokset
ku tettu
Forss, Suomi Tavoitteena selvittaa | Kyselytutki- 517 alle 63- | Yli puolet vastaajis-
Helena & erikoishammaslaakari- mus vuotiasta ham- | ta kokee, ettd poti-
Eerola, palvelujen tarvetta ja maslaakaria laita lahetetdan
Anja saatavuutta. terveyskeskuk- liian vahan erikois-
Koivu- sesta tai yksityi- | hammaslaakarille,
maki, selta sektorilta joka korostui eten-
Jaakko kin pienemmilla
2013. paikkakunnilla.
Esteend mm. si-
jainti, hoidon kalle-
us ja resurssit.
Hagiha- Japani Tavoitteena selvittda | Laadullinen 6 hammaslaéka- | Suunhoidon  am-
ra, Akihi- miten suuhygienistien ja | tutkimus ria, 23 suuhy- | mattilaisten vélinen
to hammaslaakareiden gienistia ja 155 | viestintd vaikuttaa
Ha- valinen viestintd vaikut- potilasta yksityi- | potilastyytyvaisyy-
masaki, taa potilastyytyvaisyy- selta sektorilta teen terveyttd pa-
Tomoko teen. rantaen ja pelkoa
& Kato, vahentéaen.
Hiroaki &
Kumagai
Takashi
2016.
Coult- Englanti | Tavoitteena tutkia yleis- | Kyselytutki- 336 yleisham- | 69 % hammaslaa-
hard, P & hammaslaakareiden mus maslaakaria kareista oli sita
Kazakou, suukirurgian lahetysmal- mielta, ettd yleisin
I & Ko- leja. lahettamisen  syy
ron, oli leikkauksen
2000. vaikeus ja 49 %:n
mielestd  potilaan
terveydentilan
vaarantuminen.
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Creu- Hollanti | Tavoitteena arvioida | Laadullinen 62 hammaslaa- | Loydettiin paljon
gers, suuhygienistien ja ham- | tutkimus karia ja 38 suu- | yhtalaisyyksia
Nico H. maslaakareiden kasityk- hygienistia kasityksissa omista
J. & sid omista ja toistensa ja toistensa asian-
Hollaar, rooleista ammattien tuntemuksesta,
Vanessa vélisessa yhteistydssa. vastuusta ja oppi-
R. Y. & misesta toisiltaan.
Kersber- Vastavalmistuneet
gen, hammaslaakarit ja
Maria J. suuhygienistit koki-
& Lau- vat ammattien
rant, Mi- védlisen yhteistydn
randa G. harvinaisempana.
H. 2019.
Poyry Suomi Minkalainen valinnanva- | Lehtiartikkeli | Hammaslaakari, | Hammaslaakarilla
Matti, paus potilaalla on ja suuhygienisti, aina vastuu poti-
2018. miten lahetteen kanssa potilas laan hoidosta ja

toimitaan. yhteistydlla saa-

daan parhaiten
autettua potilasta.
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Suostumuslomake

Tutkimuksen/opinndytetydn nimi: Metropolia Ammattikorkeakoulun opinndytetyd (Sosiaali-
ja terveysalan palvelujen ja liiketoiminnan johtamisen tutkinto-ohjelma): ”Sisdinen Idhettdmis-

kédytdnté suun terveydenhuollossa”

Tutkimuksen/opinndytetydn toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terve-
ysalan palvelujen ja liiketoiminnan johtamisen tutkinto-ohjelman opiskelija Laura Ruonala,
sahkoposti: -, puhelin: -. Laura Ruonalan opinndytetyon ohjaajana Metropolia Ammattikorkea-

koulusta toimii yliopettaja Riitta Lumme, sahkdposti: -, puhelin: -.

Minua [osallistujan/tutkittavan nimi] on pyydetty osallistumaan ylldmainittuun tutkimukseen,
joka tehdaan osana Master-tasoista Metropolia Ammattikorkeakoulun Sisdinen Iéhettdmiskdy-
tinté suun terveydenhuollossa -opinnaytetyota. Opinndytetyohon liittyvassa tutkimuksessa
tarkoituksena on kuvailla suun terveydenhuollon asiantuntijoiden kokemuksia hyvista lahet-
tamiskaytanndista, joiden perusteella he lahettavat potilaita toisilleen tutkimukseen ja hoitoon

koko organisaation sisalla.

Opinnaytetyohon liittyvassa tutkimuksessa kasitelldaan henkildtietoja. Opinnaytetyon tutkimuk-
seen liittyvien henkilotietojen kasittelyperusteena on suostumus. Opinnadytetyéhon liittyvassa
tutkimuksessa kasitelldadan myos terveystiedon kaltaisia tietoja. Nama tiedot ovat EU:n yleisen
tietosuoja-asetuksen artiklan 9 mukaisia arkaluonteisia henkilotietoja. Niitd saa kasitelld vain

rekisteréidyn nimenomaisella suostumuksella.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvi-
tyksen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen
mahdollisesti liittyvistd hyodyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus esittdaa kysymyksia
ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen kerdaamisesta, kasitte-
lysta ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvaan tie-
tosuojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu osallistumaan tutkimukseen.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.
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Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin peruuttaa taman suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, ettd mikali keskeytan tutkimuksen tai
peruutan suostumuksen, minusta keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennes-
sa kerattyja tietoja ja naytteitd voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimukseen.

Tutkimukseen liittyvien henkilotietojen kasittelyperusteena on suostumus. Vahvistan allekir-
joituksellani suostumukseni myos henkilotietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus peruuttaa
suostumukseni ylla kuvatulla tavalla.

Opinndytetyon tutkimusosiossa kasitellaan myos terveystiedon kaltaisia tietoja. Nama tiedot
ovat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen artiklan 9 mukaisia arkaluonteisia henkilotietoja.
Niita saa kasitella vain rekisteroidyn nimenomaisella suostumuksella. Vahvistan allekirjoi-
tuksellani suostumukseni terveystiedon kaltaisten tietojen kasittelyyn.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seké kopio tutkimustiedotteesta liit-
teineen jaavat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta

suostumuksesta annetaan tutkittavalle.
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TUTKIMUSTIEDOTE

Sisdinen lahettdmiskdytanto suun terveydenhuollossa

Pyynto osallistua tutkimukseen
Teitd pyydetaan mukaan tutkimukseen, jossa tarkoituksena on kuvailla suun
terveydenhuollon asiantuntijoiden kokemuksia hyvista lahettamiskdaytannoista,
joiden perusteella he lahettavat potilaita toisilleen tutkimukseen ja hoitoon ko-
ko organisaation sisalla. Olemme arvioineet, etta sovellutte tutkimukseen, koska
olette suun terveydenhuollon ammattilainen ja tyoskentelette Oral Hammaslaa-
karit Oyj:ssa. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja teidan osuuttanne siina. Pereh-
dyttydnne tahan tiedotteeseen teille jarjestetdan mahdollisuus esittda kysymyk-
sia tutkimuksesta, jonka jalkeen teiltd pyydetdan suostumus tutkimukseen osal-
listumisesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vaikuta
kohteluunne Oral Hammaslaakarit Oyj:n tyontekijana. Voitte myos keskeyttaa
tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytatte tutkimuksen
tai peruutatte suostumuksen, teista keskeyttamiseen ja suostumuksen peruut-
tamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voidaan kayttaa osana tutki-
musaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla suun terveydenhuollon asiantunti-
joiden kokemuksia hyvista lahettamiskdaytannoista, joiden perusteella he ldhet-
tavat potilaita toisilleen tutkimukseen ja hoitoon koko organisaation sisalla.

Tutkimuksen toteuttajat
Yhteistyokumppaneita ovat Metropolia Ammattikorkeakoulu ja Oral Hammas-
laakarit Oyj, joka toimii opinnaytetyon toimeksiantajana.

Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet
Tutkittavalta vaaditaan osallistumista haastatteluun etdayhteyden valityksell3, jo-
ka on kestda korkeintaan yhden (1) tunnin.

Tutkimus toteutetaan siten, ettd haastateltava osallistuu teemahaastatteluun
etdyhteyden valityksella. Teemahaastattelun kysymykset toimitetaan haastatel-
tavalle etukateen.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdan. Osallistumisesta ei myds-
kdaan makseta erillista korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Kyseessd on opinnaytetyo, joka julkaistaan avoimesti Theseus-tietokannassa se-
ka Oral Hammaslaakarit Oyj:n sisdisessa viestinnassa.

Mita tutkimusaineistolle tapahtuu tutkimuksen paatyttya?
Tutkimusaineisto tuhotaan tutkimuksen paattymisen jalkeen.
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Tutkimuksen paattyminen
Myos tutkimuksen suorittaja voi keskeyttaa tutkimuksen tarvittaessa. Tutkitta-
valle ei ilmoiteta tuloksista erikseen, koska ne eivat vaikuta hanen terveyteensa
tai tyoskentelyyn organisaatiossa.

Lisatiedot
Pyydamme teitd tarvittaessa esittdmaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutki-
jalle/tutkimuksesta vastaavalle henkil6lle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / opinndytetyotekija
Nimi: Laura Ruonala

Puh. -

Sahkoposti: -

Tutkimuksesta vastaa / opinndytetyon ohjaaja

Titteli: Yliopettaja

Nimi: Riitta Lumme

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / Kuntoutus ja tutkiminen, bioanalytiikan
tutkinto-ohjelma

Puh. -

Sahkoposti: -

Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkilotietojen kasittely tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa kasitelldan teita koskevia henkilotietoja voimassa olevan
tietosuojalainsdadanndn (EU:n yleinen tietosuoja-asetus, 679/2016, ja voimassa
oleva kansallinen lainsdddantd) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkilotieto-
jen kasittelyyn liittyvat asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitdja

Rekisterinpitadjalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maa-
rittelee henkilotietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitaja voi olla
Metropolia Ammattikorkeakoulu, toimeksiantaja, muu yhteistyétaho, opinnay-
tetyontekija tai jotkut edellda mainituista yhdessa (esim. Metropolia Ammatti-
korkeakoulu ja opinndytetyontekija yhdessa).

Tassa tutkimuksessa henkilotietojen rekisterinpitaja on:

Metropolia Ammat-
tikorkeakoulu

Toimeksiantaja Toimeksiantajan nimi:
Oral Hammaslaakarit
Oyj

Yhteistyotahon nimi:

[]

Muu yhteistydtaho

[]

Opinnaytetyontekija
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Voitte kysya lisdtietoja henkil6tietojenne kasittelysta rekisteripitajan yhteys-
henkildlta

Rekisterinpitdjan yhteyshenkilon nimi: Laura Ruonala
Organisaatio: Metropolia Ammattikorkeakoulu

Puh. -

Sahkoposti: -

Tutkimuksessa teistad kerdtdan seuraavia henkilétietoja

Henkilotietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on tutkimuk-
selle valttamatonta. Kerattavat henkildtiedot on minimoitava, niitd ei saa kerata
tarpeettomasti tai varmuuden vuoksi.

Teista kerattava tieto: ammattinimike.

Teillad ei ole sopimukseen tai lakisdateiseen tehtavaan perustuvaa velvollisuutta
toimittaa henkilotietoja vaan osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

Tutkimuksessa ei kerata henkilotietojanne muista lahteista.

Tutkimuksessa henkil6tietojanne kasitelladan seuraavilla tyévalineilla
Metropolian sahkopostijarjestelma, Metropolian verkkolevyasema seka Mic-
rosoft Teams.

Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus

Henkilotietojenne kasittelyn tarkoituksena on saada selville suun terveyden-
huollon asiantuntijoiden kokemuksia hyvista kdytannoista, joiden perusteella he
lahettavat potilaita toisilleen tutkimukseen ja hoitoon koko organisaation sisalla.

Henkilotietojenne kasittelyperuste
Kasittelyperusteena on suostumus.

Tutkimuksen kestoaika (henkilotietojenne kasittelyaika)
1 vuosi.

Mita henkilotiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?
Tutkimuksen paattymisen jalkeen kaikki henkilotiedot havitetaan.

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekisterista
Tietojanne ei luovuteta tutkimusryhman ulkopuolelle.

Henkilotietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle
Tietojanne ei siirretd EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.

Rekisteroityna teilld on oikeus

Koska henkilotietojanne kasitelldan tassa tutkimuksessa, niin olette rekisterdity
tutkimuksen aikana muodostuvassa henkilorekisterissa. Rekisterdityna teilld on
oikeus:
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¢ saadainformaatiota henkilotietojen kasittelysta

e tarkastaa itsednne koskevat tiedot

e oikaista tietojanne

¢ poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

e peruuttaa antamanne henkil6tietojen kasittelya koskeva suostumus

* rajoittaa tietojenne kasittelya

¢ rekisterinpitdjan ilmoitusvelvollisuus henkilotietojen oikaisusta, poistos-
ta tai kasittelyn rajoittamisesta

e siirtaa tietonne jarjestelmasta toiseen

¢ sallia automaattinen paatoksenteko nimenomaisella suostumuksellanne

e tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, ettd henki-
I6tietojanne on kasitelty tietosuojalainsdadadannon vastaisesti

Jos henkilotietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisteréidyn tunnistamis-
ta ilman lisatietoja eika rekisterinpitaja pysty tunnistamaan rekisteroitya, niin
oikeutta tietojen tarkastamiseen, oikaisuun, poistoon, kasittelyn rajoittamiseen,
ilmoitusvelvollisuuteen ja siirtdmiseen ei sovelleta.

Voitte kayttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitajaan.

Tutkimuksessa kerdttyja henkilotietoja ei kdyteta profilointiin tai automaatti-
seen paatoksentekoon.

Henkilotietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia ra-
portoitaessa

Teista kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitelldaan luottamuksellisesti lain-
saadannon edellyttamalla tavalla. Yksittaisille tutkittavalle annetaan tunnuskoo-
di ja hanta koskevat tiedot sailytetdaan koodattuina tutkimusaineistossa. Aineisto
analysoidaan koodattuna ja tulokset raportoidaan ryhmatasolla, jolloin yksittai-
nen henkild ei ole tunnistettavissa ilman koodiavainta. Koodiavainta, jonka avul-
la yksittaisen tutkittavan tiedot ja tulokset voidaan tunnistaa, sailyttaa opinnay-
tetyon tekija eika tietoja anneta tutkimuksen ulkopuolisille henkilille. Lopulliset
tutkimustulokset raportoidaan ryhmatasolla eika yksittaisten tutkittavien tun-
nistaminen ole mahdollista.

Tutkimusaineistoa sdilytetdan Metropolian verkkolevyasemalla 1 vuosi, jonka
jalkeen ne havitetdaan poistamalla kaikki tiedot haastateltavasta sekd haastatte-
lun nauhoite.
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