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Hammaslääkärit voivat peruskoulutuksensa jälkeen hakeutua kalvo-oikomishoidon 
täydennyskoulutukseen. Tähän on ollut mahdollisuus Oral Hammaslääkärit Oyj:ssä 
työskentelevillä hammaslääkäreillä.  

Tämän kehittämistyön toimeksiantajana oli Oral Hammaslääkärit Oyj. Tässä opinnäytetyössä 
kuvatun kehittämisprojektin tavoitteena oli kehittää kalvo-oikomishoidon osaamisen johtamista 
esimiestyössä. 

Tavoitteeseen pääsemiseksi kehittämisprojektin aikana tehtiin sähköinen kysely kalvo-
oikomishoitoa tekeville hammaslääkäreille. Kyselyssä kartoitettiin hammaslääkäreiden kalvo-
oikomisen osaamista sekä saadun tuen riittävyyttä ja tarvetta. Saatuja tuloksia hyödynnettiin 
projektin tuotoksessa. 

Kehittämisprojektin tuotoksena oli osaamisen johtamisen kehittämissuunnitelma esimiestyöhön 
Oral Hammaslääkärit Oyj:iin. Kehittämissuunnitelman tarkoituksena on olla apuna kalvo-
oikomiseen liittyvän osaamisen johtamisen kokonaisuudessa. Kehittämisprojektin 
projektiorganisaatio koostui Oral Hammaslääkärit Oyj:ssa esimiestyötä tekevistä henkilöistä.  

Tästä kehittämisprojektista on salattu kyselyaineisto. Sähköisen kyselyn tulokset kuvattiin tässä 
raportissa yleisellä tasolla. Kehittämisprojektin tuotos, osaamisen johtamisen 
kehittämissuunnitelma, salattiin kokonaan.  
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COMPETENCE MANAGEMENT IN THE ALIGNER 
ORTHODONTICS PROCESS 

 

After the basic degree a dentist can apply for in-service training on orthodontic aligner treatment 
required for administering aligner treatments to patients. This in-service training has been possi-
ble for dentists working in Oral Hammaslääkärit Oyj. 

A part of this Master’s thesis was a development project commissioned by Oral Hammaslääkärit 
Oyj. The aim of this project was to develop the competence management for aligner orthodon-
tics as a part of management work at Oral Hammaslääkärit Oyj. 

To achieve this goal, a survey was sent to dentists performing aligner orthodontics. The survey 
explored the current level of competence of the dentists in aligner orthodontics, as well as the 
adequacy and need for support.  

The outcome of the development project was a competency management development plan for 
the manager at Oral Hammaslääkärit Oyj. Specifically, the purpose of the development plan is 
to assist in the competence management of aligner orthodontics. The project organization con-
sisted of people working as managers at Oral Hammaslääkärit Oyj. 

The survey in this development project has been classified as a trade secret. Therefore, the re-
sults of the survey are described in this Master’s thesis only at a general level. For the same 
reason, the obtained competency management development plan is completely omitted.  
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1 JOHDANTO 

Tämä työelämälähtöinen kehittämisprojekti toteutettiin yhteistyössä Oral Hammaslääkä-

rit Oyj:n (Oral) kanssa. Terveysalalla täydennyskoulutus on lakisääteistä (Laki tervey-

denhuollon ammattihenkilöistä 559/2004). Täydennyskoulutus voi olla esimerkiksi kliini-

sen työn osa-alueeseen liittyvää koulutusta, kuten kalvo-oikomishoidon täydennyskou-

lutusta.  

Kalvo-oikominen on osa Oralin strategiaa. Strategisena valintana kalvo-oikomishoidon 

tekeminen mahdollistetaan hammaslääkäreille, sillä oikomishoitoa ei ole mahdollista tar-

jota laaja-alaisesti julkisella sektorilla esimerkiksi asiakkaan esteettiseen tarpeeseen. 

Tämän lisäksi yksityisen suun terveydenhuollon kysyntä on laskenut jo useita vuosia pe-

räkkäin (Kela 2021). Toimenpiteet, joita voidaan monipuolisesti tarjota ovat kilpailuetu 

yksityiselle yritykselle. 

Tässä opinnäytetyössä on kuvattu Oralille tehty kehittämisprojekti. Sen tarkoituksena oli 

kehittää osaamisen johtamista kalvo-oikomishoidon prosessissa esimiestyön osa-alu-

eena. Projektiorganisaatio koostui esimiestyötä tekevistä Oralin työntekijöistä, jonka pro-

jektipäällikkönä toimi opinnäytetyön tekijä.  

Opinnäytetyötä varten toteutettiin kirjallisuuskatsaus, jolla kartoitettiin taustatietoa eten-

kin osaamisen johtamisesta. Tämän jälkeen kehittämisprojektin tuotosta varten suunnat-

tiin kalvo-oikomishoitoa tekeville hammaslääkäreille sähköinen kyselytutkimus. Tutki-

muksessa selvitettiin hammaslääkärin osaamista kalvo-oikomishoidossa sekä tuen tar-

vetta ja saantia. 

Tämän kehittämisprojektin tuotoksena syntyi osaamisen johtamisen kehittämissuunni-

telma esimiestyöhön Otalan (2008, 89) mallin mukaisesti. Kehittämissuunnitelman tar-

koituksena on olla apuna esimiehille kalvo-oikomisen osaamisen johtamisen kehittämis-

työssä tämän projektin jälkeen. 

Tästä kehittämisprojektista on salattu alkuperäinen kyselyaineisto. Sähköisen kyselyn 

tulokset kuvattiin tässä opinnäytetyössä yleisellä tasolla. Tuotos salattiin kokonaan.  
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2 KEHITTÄMISPROJEKTIN LÄHTÖKOHDAT 

Tämä kehittämisprojekti käynnistyi taustaorganisaatio Oral Hammaslääkäreiden tar-

peesta selvittää ja kehittää kalvo-oikomisen osaamisen johtamista. Kehittämistyö toteu-

tettiin kehittämisprojektina projektiorganisaation kanssa, johon kuului esimiestyötä teke-

viä henkilöitä Oral Hammaslääkäreiltä.  

Tämän kehittämisprojektin tarkoitus oli kehittää osaamisen johtamista kalvo-oikomishoi-

don prosessissa esimiestyön osa-alueena, minkä avuksi tehtiin tuotos osaamisen johta-

misen kehittämissuunnitelma esimiestyöhön Otalan (2008, 89) mallin mukaan. Tarkoi-

tukseen pääsemiseksi selvitettiin kalvo-oikomishoidon osaamisen ja tuen nykytilaa säh-

köisellä kyselyllä hammaslääkäreille.  

Tämän kehittämisprojektin tavoitteena oli 

1. kartoittaa osaamisen johtamisen tarpeet kalvo-oikomisen osaamisen johtami-

sessa sähköisellä kyselyllä hammaslääkäreille, jotka tekevät kalvo-oikomishoitoa. 

2. luoda osaamisen johtamisen kehittämissuunnitelma esimiestyöhön. 

 

 



3 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Reetta Tuomola 

3 KOHDEORGANISAATIO ORAL HAMMASLÄÄKÄRIT 

OYJ 

Oral Hammaslääkärit Oyj on Suomessa suurin suunterveyden palveluja tarjoava ketju. 

Oral tarjoaa kaikki suun terveyden palvelut yli 70 hammaslääkäriasemalla yli neljällä-

kymmenellä paikkakunnalla. (Oral Hammaslääkärit, 2021a.) Oral on osa Colosseum 

Dental Groupia, jonka enemmistöosakas on Jacobs Holding AG (Oral Hammaslääkärit, 

2021b).   

Oral työllistää yli 1700 ammattilaista Suomessa (Oral Hammaslääkärit, 2021a). Suun 

terveyden ammattilaisiin kuuluvat hammashoitajat, hammaslääkärit, suuhygienistit, 

hammaslääkärit ja erikoishammaslääkärit. Tämän lisäksi ammattilaisiin kuuluvat esimer-

kiksi hammasteknikot. (Sirviö 2019.) Tämä kehittämisprojektin tutkimuskohteena ovat 

hammaslääkärit, jotka ovat jatkokouluttautuneet tekemään kalvo-oikomishoitoa. 

Yksityinen suun terveyden palveluiden tuottaminen on Suomessa luvanvaraista toimin-

taa, jota valvovat aluehallintovirastot. Ennakkovalvonta perustuu siihen, että palvelujen 

tuottajalla on hyvät edellytykset antaa hyvää hoitoa asiakas- ja potilasturvallisesti. Edel-

lytyksiä ovat esimerkiksi toiminnan edellyttämä henkilökunnan määrä ja koulutus, toimin-

nalle tarkastetut ja hyväksytyt tilat ja laitteet, terveydenhuollon palveluista vastaavan joh-

tajan koulutus, ammatinharjoittamisoikeus ja työkokemus sekä toiminnan lääketieteelli-

nen asianmukaisuus ja potilasturvallisuuden huomioiminen. (Valvira 2021.) 

3.1.1  Kohdeorganisaation asiakkaat 

Asiakkaat varaavat ajan yksityiselle sektorille tyypillisesti verkkoajanvarauksella, puheli-

mitse tai aika varataan vastaanotolta suoraan. Asiakkaat ohjautuvat hoitopaikkaan 

omasta toiveestaan, jolloin he voivat hoidon itse maksaessaan sen valita. Tästä syystä 

asiakkaan kokonaisvaltainen palveleminen ja huolehtiminen ovat keskeisiä edellytyksiä 

asiakaspalvelussa. (Oral Hammaslääkärit 2021c.) 

Suun terveydenhuollon asiakkaan oikeudet ovat samat kuin muissakin terveydenhuollon 

palveluissa. Yksityiselle hammaslääkärille jonottaminen on tyypillisesti lyhyempää mitä 

julkiselle puolelle, eikä yksityistä sektoria kosketa samat hoitotakuun rajat. (Helenius-



4 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Reetta Tuomola 

Hietala 2019.) Asiakkaan oikeuksia suun terveydenhuollossa määrittää Laki potilaan 

asemasta ja oikeuksista (785/1992).  

Laissa määrätään potilaan tiedonsaantioikeudesta, itsemääräämisoikeudesta ja potilas-

asiakirjoista, jotka kaikki ovat keskeisiä kalvo-oikomishoidossa. Potilaalle on annettava 

selvitys koskien hänen terveydentilaansa, hoidon merkityksestä, eri hoitovaihtoehdoista 

sekä niiden vaikutuksista. Lisäksi tämä tieto on annettava niin, että potilas on tämän 

ymmärtänyt. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) 

Potilaalla on myös hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan, jolloin potilaan 

kieltäytyessä hoidostaan on hoitoa annettava muulla lääketieteellisesti hyväksyttävällä 

tavalla. Terveydenhuollon ammattihenkilön on merkittävä potilasasiakirjoihin potilaan 

hoidon järjestämisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelli-

set tiedot. Lisäksi nämä tiedot tulee säilyttää ja pitää salassa. (Laki potilaan asemasta ja 

oikeuksista 785/1992.) 

Tässä kehittämisprojektissa asiakkaat eivät ole keskeisessä roolissa, mutta osaaminen 

johtaminen parantaa välillisesti asiakkaan saaman palvelun laajuutta. Kalvo-oikominen 

on kasvava hammaslääketieteen osa-alue. 
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4 ESIMIEHET OSAAMISEN JOHTAJINA  

Tässä kehittämisprojektissa kehitettiin osaamisen johtamista esimiestyössä Oral Ham-

maslääkäreillä. Strategialähtöinen osaamisen johtaminen on keskeinen käsite, sillä 

kalvo-oikominen on osa Oral Hammaslääkäreiden strategiaa ja tämä kehittämisprojekti 

keskittyy osaamisen johtamiseen tässä strategisessa viitekehyksessä.  

4.1 Strategialähtöinen osaamisen johtaminen 

Osaamisen johtamisella tarkoitetaan kaikkea sitä toimintaa, jolla edistetään osaamisen 

kehittämistä ja hyödyntämistä yrityksessä (Viitala & Jylhä 2019, 208). Osaamista tulee 

johtaa kuin rahallista resurssia, mutta se ei ole kuitenkaan itseisarvo, vaan sen avulla 

päästään varsinaisen toiminnan tavoitteisiin. Osaamisresurssin tehokkaalle johtamiselle 

on annettava samaan tapaan vaatimuksia, kuin sijoitetulle pääomalle. (Otala 2008, 81–

82.)  

Henkilöstön osaamisen kehittäminen ja koko osaamisen täysipainoinen hyödyntäminen 

henkilön organisaatiossa pysymisen ohella nousevat koko ajan tärkeämmiksi menestys-

tekijäksi sosiaali- ja terveydenhuollossa (Lammintakanen 2018, 239). Kalvo-oikomisen 

koulutusprosessissa taitoja kehitetään nimenomaan yksilötasolla, mutta koulutuksen 

mahdollistamisella hammaslääkäreille on vahva kytkentä Oralin strategiaan.  

Työntekijöille osaamisen kehittäminen sitouttaa, luo turvallisuutta, luottamusta ja jatku-

vuuden tunnetta (Lammintakanen 2018, 252). Tärkeää onkin kehittää henkilöstön osaa-

mista, jotta luodaan pitkäaikaisia työsuhteita organisaatioon. Työntekijöiden osaamisen 

kehittäminen ja osallistumisen mahdollisuus ovat edistämässä hyvää ja tuloksellista työ-

ilmapiiriä, joka taas lisää sitoutumista organisaatioon. Osallistava johtaminen luo työnte-

kijöille tunteen, että he ovat tärkeitä. (Lammintakanen 2018, 242).  

Organisaation strategia voi toteutua vain riittävän, osaavan ja motivoituneen henkilöstön 

avulla (Lammintakanen 2018, 244). Yrityksessä oleva tieto ja osaaminen ei takaa vielä 

mitään, vaan osaaminen on kyettävä kanavoimaan menestykselliseksi liiketoiminnaksi. 

Tämän tapahtuminen on strategisten prosessien varassa. (Viitala & Jylhä 2019, 209.) 
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Yrityksen strategia yhdistää henkilöstövoimavarojen johtamisen toiminnan ja toiminnot, 

sekä ohjaa henkilöstöön liittyviä päätöksiä organisaation tavoitteiden suuntaisesti (Lam-

mintakanen 2018, 244). Valitun strategian perusteella hammaslääkäreitä koulutetaan ja 

tuetaan kalvo-oikomishoitoprosessin aikana Oralissa. Prusak (1997, 76) on todennut, 

että yrityksen kilpailukyky riippuu enemmän kuin mistään muusta siitä, mitä siellä osa-

taan, miten tuota osaamista käytetään ja kuinka nopeasti kyetään oppimaan uutta.  

Strategisten päätösten osa-alueet tuottavat organisaation kyvykkyyteen lisäarvoa, jonka 

seurauksena on helpompi kilpailla markkinoilla. Tämä on tärkeää suhteessa organisaa-

tion tulevaisuuden toimintaan. (Kyrölä 2010, 35.) Kalvo-oikomisen prosessiin satsaami-

nen luo pohjaa tulevaisuuden toiminnalle.  

Strategian kautta lähestyttävä osaamisen johtaminen sovittaa yhteen yksilö- ja organi-

saationäkökulmat: yksilöllä on mahdollisuus kehittää omistaan siten, että tekijän omat 

mielenkiinnon kohteet tukevat organisaation tavoitteita, kun taas organisaatiolla on varaa 

kehittää vain sitä osaamista, joka tukee organisaation perustehtävässä menestymistä. 

(Lammintakanen 2018, 244.)  

Kuvio 1. Osaamisen johtamisen osa-alueet mukaillen Stratos (2018) 
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Kuviossa 1 on kuvattu osaamisen johtamisen osa-alueita. Se nähdään Stratoksen 

(2018) mallissa jakautuvan piilossa olevan osaamisen tunnistamiseen eli siihen, onko 

yrityksessä vielä hyödyntämätöntä osaamista. Tätä voitaisiin esimerkiksi kartoittaa osaa-

miskartoituksella, mutta myös tässä kehittämisprojektissa tehty sähköinen kysely kartoitti 

osaamista. Osaamisen kehittäminen, osaamisen ylläpito ja suunnan ja tavoitteiden aset-

taminen ovat keskeisessä roolissa myös tämän kehittämisprojektin tuotoksen tekemi-

sessä.  

Osaamisen johtamisen osa-alueeseen kuuluu myös kuvion 1 mukaisesti osaamisen tun-

nistaminen ja mittaaminen, kriittisten osaamistarpeiden määrittely ja osaamisriskien tun-

nistaminen. (Stratos 2018.) Tässä kehittämisprojektissa osaamisen johtamista katsotaan 

erityisesti osaamisen tunnistamisen ja mittaamisen, suunnan ja tavoitteiden asettamisen 

sekä osaamisen kehittämisen näkökulmasta.  

4.2 Osaamisen johtaminen esimiestyössä 

Sosiaali- ja terveydenhuollossa henkilöstövoimavarojen johtaminen on eri ammattiryh-

mien johtamista (Lammintakanen 2018, 256). Oralissa hammaslääkäriaseman johtami-

sesta ja esimiestyöstä vastaa asemavastaava, joka johtaa eri ammattiryhmiä, kuten 

hammaslääkäreitä, suuhygienistejä, hammashoitajia, palveluneuvojia ja välinehuoltajia. 

Terveysalan johdon voidaan ajatella olevan vastuussa henkilöstönsä osaamisesta 

(Rocha ym. 2012).   

Työnantajan tehtävänä on myös luoda osaamisen kehittymiselle suotuisat olosuhteet, 

kun taas työntekijältä edellytetään omatoimisuutta ja itsenäisyyttä. Osaamisen kehittä-

minen tuo onnistumisen kokemuksia, joka taas vahvistaa työhyvinvointia ja työn merki-

tystä. (Lammintakanen 2018, 252.) Hyvällä johtamisella on mahdollista vaikuttaa työnte-

kijöiden motivaatioon, sitoutumiseen, työssä jaksamiseen, työhyvinvointiin sekä tuloksel-

lisuuteen (Lammintakanen 2018, 238). Osaamisen johtaminen myös palkitsee hyvänä 

työn hallintana, joka puolestaan lisää henkilöstön työtyytyväisyyttä ja työhyvinvointia 

(Laine 2013, 168).  

Osaamisen johtaminen esimiestyössä on keskeistä, haastavaa ja vaatii esimieheltä vah-

vaa sitoutumista ja jämäkkyyttä, jonka lisäksi tarvitaan vahva sitoutuminen johdolta sekä 



8 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Reetta Tuomola 

kehittämissuunnitelma (Kinnunen 2007, 65). Toisaalta osaamisen johtamisessa voi me-

nestyä vain, jos yrityksen prosessit ovat kunnossa ja toiminnassa yrityksen määritellyn 

strategian mukaisesti (Kinnunen 2007, 58; Otala 2008, 90).  

Osaamisen johtamisessa esimiehen tulee osata viestiä, johtaa ajattelua ja yhteistä ajat-

teluprosessia. Lisäksi esimiehen tulee olla vahvasti tunneälykäs ja kyettävä luomaan in-

nostusta. Esimiehen tulee huolehtia ihmisten työkyvystä ja on annettava tekijöille ja hei-

dän työlleen tarkoitus. Lisäksi esimiehen tulee selvittää tulevaisuuden osaamistarpeita, 

hankkia ja kehittää tarvittavaa osaamista sekä johtaa organisaation oppimista. (Otala 

2008, 288.) 

Ihmisten johtamisen taidot korostuvat entistä enemmän ja esimiesten on osattava tun-

nistaa ja selvittää tulevaisuuden osaamistarpeita, kehittää ja hankkia tarvittavaa osaa-

mista. Esimiesten on tunnettava oma vastuunsa osaamisesta ja ihmisten ammattitaidon 

säilymisestä. (Otala 2008, 287.) 

4.3 Osaamispääoman johtamisprosessi 

Osaamisen johtamisprosessi alkaa organisaation visiosta, strategiasta ja tavoitteista 

(Kinnunen 2007, 3, 7; Otala 2008, 89). Osaamisen kehittäminen tapahtuu kuviossa 2 

kuvatuilla tasoilla. Samaa mallia käytetään tämän kehittämisprojektin tuotoksen eli osaa-

misen johtamisen kehittämissuunnitelman pohjana. 

Tarve kehittämissuunnitelmalle voi tulla esimerkiksi toimintaympäristön ja asiakkaiden 

tarpeiden muutoksista (Otala 2008, 89). Oral Hammaslääkäreillä kalvo-oikomisen kehit-

täminen on strateginen valinta. Yksityisen suun terveyden palveluiden kysyntä on myös 

laskenut jo useita vuosia peräkkäin (Kela 2021). Oikomishoitoa tarjotaan julkisella sek-

torilla tietyin kuntakohtaisin ehdoin, kun sitä yksityisellä sektorilla oikomishoitoa voidaan 

tarjota myös asiakkaan esteettiseen tarpeeseen.  
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Kuvio 2 Osaamisen johtamisen kehittämissuunnitelma mukaillen Otala (2008, 89) 

 

4.4 Osaamisen johtamisen kehittämissuunnitelma 

Otala (2008, 89) on kuvannut osaamisen johtamisen kehittämissuunnitelman (kuvio 2) 

muodostuvan kolmesta osa-alueesta: osaamistarpeet ja osaamishaasteet, osaamisstra-

tegian ja osaamispääoman kehittämisen mittaamisen. Tämä osaamisen johtamisen ke-

hittämissuunnitelma tehtiin tämän kehittämisprojektin tuotoksena Oral Hammaslääkä-

reille, jossa hyödynnettiin sähköistä kyselyä sekä Orali Hammaslääkäreiden organisaa-

tion luomia strategisia KPI-mittareita. Saman mallin mukaisesti voitaisiin myös tuottaa 
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esimerkiksi osaamispääomaraportti, mutta se on rajattu tämän kehittämisprojektin ulko-

puolelle. 

Osaamistarpeet ja osaamishaasteet jakautuvat kahteen osa-alueeseen, strategisten 

tavoitteiden edellyttämään osaamispääomaan ja nykyiseen osaamispääomaan. Osaa-

mispääoma rakentuu henkilöpääomasta, rakennepääomasta ja suhdepääomasta. Ne 

ovat alati muuttuva alue, jossa osa-alueet toimivat dynaamisesti yhdessä. (Otala 2008, 

57–58.) Tässä kehittämisprojektissa osaamispääomaa katsotaan Oral Hammaslääkärei-

den viitekehyksestä, jonka keskiössä on hammaslääkäreiden kalvo-oikomiseen liittyvä 

osaaminen ja tuki. 

Henkilöpääomaan kuuluvat tärkeimmät osa-alueet ovat osa-aluetta tekevien työntekijöi-

den määrä, heidän koulutuksensa eli nykyinen osaaminen sekä oppimishalu. Henkilö-

pääomalla tarkoitetaan strategisen osaamisen kehittämistä sekä esimiestyön kehittä-

mistä. Toisaalta se voi tarkoittaa myös soveltuvan osaajan rekrytoimista osaksi henki-

löstöä. Henkilöpääomaan kuuluvat ihmiset, heidän osaamisensa ja osaamisen edelly-

tyksenä oleva sitoutuminen, motivaatio ja innostus. (Otala 2008, 57–59.) 

Rakennepääomaan kuuluu henkilöpääomaa ympäröivät asiat, kuten välineistö, johta-

misjärjestelmä, tukijärjestelmät, ilmapiiri ja yrityskulttuuri. Rakennepääomaan taas kuu-

luvat ne organisaation rakenteet, jotka mahdollistavat ihmisten osaamisen muuttumisen 

organisaation osaamiseksi ja toiminnaksi, sen ylläpidon, kehittämisen ja hankkimisen. 

Rakennepääoma ja henkilöpääoma muodostavat yhdessä organisaation osaamisen. 

Rakennepääoman kehittäminen taas tarkoittaa oppivan organisaation kehittämistä. 

(Otala 2008, 57–61). 

Suhdepääoma sisältää sellaiset suhteet kumppaneihin ja verkostoihin ja muihin yrityk-

sen ulkopuolisiin toimijoihin, jotka täydentävät omaa osaamista tai auttavat luomaan en-

tistä nopeammin uutta osaamista. (Otala 2008, 57–58.) Suhdepääoma käsittää myös 

osaamisen kehittämiseen liittyvät kumppanuudet, kuten tutkimus- ja kehittämistoiminnan 

kumppanit, opin ja osaamisen tuottajat sekä tärkeimmät yhteistyökumppanit (Otala 

2008, 63–64). Suhdepääomaan taas liittyvät esimerkiksi oppilaitosyhteistyö (Otala 2008, 

89–93). Oral Hammaslääkäreiden ja kalvo-oikomisen tapauksessa tärkein yhteistyö-

kumppani on Align Technology, jonka päätuote on kalvo-oikomisen tekniikka Invisalign®. 

Align Techonology tarjoaa myös koulutusta sekä tukipalveluita. Align Technologyn 

kanssa yhteistyö on strategisella tasolla eli tulevaisuutta voidaan luoda yhdessä.  
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Yrityksen suhdepääoma on sitä isompi, mitä enemmän yrityksellä on toimivia yhteis-

työsuhteita (Otala 2008, 63–64). Tämän kehittämisprojektin tekeminen voidaan laskea 

tutkimus- ja kehittämistoiminnan kumppanuudeksi. Suhdepääomaa Oralilla kasvattaa 

myös sisäiset koulutusfoorumit, kuten kalvo-oikomista tekevien hammaslääkäreiden 

keskusteluryhmät. Suhdepääomaa kasvattaa myös yhteistyö toimijoiden välillä (Otala 

2008, 89–93.).  

Osaamisstrategia kuvaa miten osaamishaasteet priorisoidaan, mitä valitaan kaikkein 

tärkeimmiksi osaamisiksi, millaisilla rakenteilla ja yhteistyösuhteilla puuttuva osaaminen 

aiotaan hankkia ja miten tehostetaan olemassa olevan osaamisen käyttöä.  Osaa-

misstrategia voidaan laatia samoilla periaatteilla myös yksikköön, osastoon tai tiimiin. 

(Otala 2008, 90.)  

Osaamispääoman kehittämissuunnitelma on kuvaus näistä osaamishaasteista ja sa-

malla osaamispääoman kehittämistoimenpiteistä, jotka ovat strategian pohjalta suunni-

teltu tehtäväksi sekä näiden toimenpiteiden tavoitteista (Otala 2008, 91). Osaamisstra-

tegian tehtävänä on auttaa valitsemaan yrityksen strategian kannalta oikeat osaamiset 

ja kehittämistoimet. Lisäksi sen tehtävänä on auttaa kohdentamaan huomio, resurssit ja 

kehittämistoimet tukemaan mahdollisimman hyvin yrityksen tavoitteita. (Otala 2000, 

142.) 

Vaiheet osaamisstrategian tekemisessä ovat toiminnan ja tavoitteiden selkeyttäminen, 

osaamishaasteiden ja erityisesti osaamistarpeiden selvittäminen osana strategiaproses-

sia ja tämän kommunikointi henkilöstölle. Tämän jälkeen laaditaan osaamisstrategia 

osaksi osaamisen johtamisen kehittämissuunnitelmaa. (Otala 2008, 87–89.)  

Osaamisen johtamisen toteutuksen viimeisenä vaiheena voidaan ajatella osaamispää-

oman kehittämisen mittaaminen. Keskeistä on arvioida osaamisstrategian toteutu-

mista sopivilla mittareilla, indikaattoreilla ja raportoimalla tuloksista. Nämä taas heijastu-

vat organisaation tuloksiin, jota voidaan mitata esimerkiksi strategisten tavoitteiden on-

nistumisella. (Otala 2008, 89.)  

Mittarit ja indikaattorit valitaan Oral Hammaslääkäreillä käytössä olevista mittareista ja 

indikaattoreista, joihin on esimiestyötä tekevillä mahdollisuus käyttää. Näiden KPI-mitta-

reiden avulla voidaan kehittää raportointia esimiesten kesken sekä käyttää näitä osaa-

misen johtamisessa henkilöstön suuntaan.  
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Osaamisen johtamisen kehittämissuunnitelma kannattaa ottaa käyttöön pilottien kautta, 

sillä yhdessä paikassa hyvien kokemusten saaminen synnyttää helposti imua toiminta-

tavan levittämiseen. Osaamisstrategian mukaiset tehtävät ja kehitettävä asia on myös 

sisällytettävä johdon tavoitteisiin ja tulosmittareihin. Rakenteita ja rakennepääomaa pitää 

ajoittain tarkastaa, sillä ihmiset toimivat vain rakenteiden mukaan. (Otala 2008, 180–

181.)  

4.5 Olemassa oleva tieto ja osaamisen johtaminen 

Osaamisen johtaminen tarkoittaa samaa kuin tiedon ja osaamisen johtaminen (know-

ledge management) (Lammintakanen 2018, 243, Viitala & Jylhä 2019, 208). Sosiaali- ja 

terveydenhuollossa käsiteltävien tietojen tyyppipiirteitä ovat esimerkiksi laajuus, moni-

muotoisuus, säilytysaikojen pituus, arkaluonteisuus (Saranto & Kuusisto-Niemi 2018, 

219). Tässä kehittämisprojektissa kerätty aineisto on hammaslääkäreiden kokemuksia 

kalvo-oikomishoidon osaamisesta ja tuesta. 

Terveydenhuollon tiedon tai datan ensisijainen käyttötarkoitus on asiakkaan tai potilaan 

hoidon tai palvelun toteuttaminen (Saranto & Kuusisto-Niemi 2018, 219). Datan avulla 

voidaan aikaisempaan hoitokokonaisuuteen verrata nykyistä ongelmaa, josta saada ai-

kaan ilmiötyyppejä (Barros & Cauto 2016). Tietoja voidaan hyödyntää osaamisen johta-

misessa esimerkiksi toimenpidevariaation tarkastelussa, kuten tässä kehittämisprojek-

tissa tehdään. 

Käytännön operatiivisen johtamisen näkökulmasta organisaation tarvitsemaa tietoa voi-

daan ryhmitellä esimerkiksi toiminta-, vertailu- ja arviointitietoon. Keskeistä on toiminnan 

tuottavuuteen ja vaikuttavuuteen liittyvä tieto ja tästä johdetut indikaattorit. (Saranto & 

Kuusisto-Niemi 2018, 231.) Kalvo-oikomisen osaamisen kehittämisen prosessissa tätä 

tietoa voidaan käyttää tukena esimerkiksi kehittymisen vertailussa ja tuen tarpeen arvi-

oinnissa. 

Terveystieteen data-aineistot ovat olleet hyödyllisiä usealla eri tavalla, kuten sähköisten 

potilastietojärjestelmien kautta (Dhombres ym. 2017). Johtamisen yhtenä tavoitteena on 

soveltaa uutta tietoa jatkuvasti käytäntöön (Saranto & Kuusisto-Niemi 2018, 222). Ham-

maslääkäreiden tapauksessa uuden tiedon avulla voidaan kehittää osaamisen johta-

mista kalvo-oikomishoidon kokonaisuudessa. 
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Suuret terveydenhuollon potilaisiin liittyvät tiedot yhdessä henkilöstö-, talous- ja materi-

aalihallinnon tietojen kanssa muodostavat johtamisessa tarvittavat tiedot, jotka sisältävät 

runsaasti merkityksellisiä johtamiseen jalostettavien tietoja (Saranto & Kuusisto-Niemi 

2018, 219). Tiedon käyttö on tiedon soveltamista ongelmanratkaisuun, päätöksentekoon 

tai uuden tiedon luomista (Saranto & Kuusisto-Niemi 2018, 231). Tätä tietoa tarvitaan 

osaamisen johtamisen prosessissa, kun vertaillaan esimerkiksi tiettyjä KPI-mittareita eri 

kuukausien välillä. 

4.6 Hammaslääkärin työ ja osaamisprofiili 

Hammaslääkäri on suun terveydenhuollon ammattilainen, joita koulutetaan Helsingin, 

Itä-Suomen, Oulun ja Turun yliopistoissa. Hammaslääketieteen lisensiaatin tutkinto kes-

tää 5,5 vuotta ja tutkinnon suoritettuaan on laillistettu ammattihenkilö suorittamaan itse-

näisesti ammattiaan. Hammaslääkärit työskentelevät julkisella, yksityissektorilla ja kol-

mannella sektorilla, sekä opetus- ja tutkimustehtävissä. Hammaslääkäri on erikoistunut 

tutkimaan, hoitamaan ja ehkäisemään suun ja leukojen alueen sairauksia ja vammoja. 

(Sirviö 2019.) Hammaslääkäri on nimikesuojattu ammattihenkilö, joka on oikeutettu to-

teuttamaan ammattiaan (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994). 

Hammaslääkärin tyypillisimpiin työtehtäviin kuuluu hampaiden paikkaaminen, suun alu-

een erilaisten tulehdusten hoitaminen, hampaiden oikominen ja hampaiden poistoon liit-

tyvät toimenpiteet. Tämän lisäksi hammaslääkärin tehtäviin kuuluu erilaiset hampaiden 

proteeseihin ja purentaongelmiin liittyvät tehtävät. Noin viidesosa hammaslääkäreistä on 

erikoistuneita, joista hampaiston oikomishoito on yksi erikoisala. (Sirviö 2019.) 

Brethelsenin ym. (2017 mukaan) saman johdon alla olevat hammaslääkärit ovat tyyty-

mättömämpiä johdon toimintaan kuin saman yksikön muut suun terveyden ammattilai-

set. Yksi selitys tälle voi olla, että hammaslääkärit ovat vaativampia johdon toiminnalle 

ja odottavat laajempaa ammatillista yksityisyyttä muihin ammattiryhmiin verrattuna. 

Hammaslääketieteen alaa pidetään rasittavana ja stressaavana, sillä ala on palveluala, 

jossa työ on henkisesti haastavaa, vaikka se antaa tekijälleen paljon. (Brethelsen ym. 

2017.) Tämä näkökulma on oleellinen osaamisen johtamisessa. 
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4.7 Hampaiden oikominen kalvoilla 

Hampaiston oikomisella eli ortodontialla tarkoitetaan hampaiden suoristamista, jonka tar-

koituksena on hampaiden siirtämisen lisäksi kokonaisvaltainen leukojen kasvun ja pu-

rennan kehityksen ohjaaminen. Ortodonttista hoitoa annetaan esteettisistä ja toiminnal-

lisista syistä. Useat purentavirheet ovat ulkonäköä häiritseviä, jotka asettavat paineita 

sosiaalisista ja psykologisista syistä hoitoon hakeutumiselle. Vaikea-asteiset purentavir-

heet saattavat myös aiheuttaa leukaniveloireita ja muita toiminnallisia häiriöitä, jotka voi-

daan korjata ortodonttisella eli oikomishoidolla. Oikomishoito on pitkäaikainen prosessi. 

(Honkala 2019.) 

Kalvo-oikominen on oikomishoidon menetelmä, jossa hampaalle ei kiinnitetä perinteisiä 

oikomiskojeita. Hoito alkaa kalvojen valmistajan tekemästä 3D-hoitosuunnitelmasta, joka 

tehdään hampaiston jäljennösten sekä hammaslääkärin pyyntöjen perusteella. Ham-

maslääkärin ja asiakkaan hyväksyttyä hoitosuunnitelman, tulee kalvosarja vastaanotolle 

ja hoito alkaa. (Lautala 2018.) 

Kalvoja annetaan asiakkaalle mukaan seuraavaan kontrollikäyntiin asti, yleensä 4–5 kal-

voa. Kalvoa pidetään suussa vähintään 20 tuntia ja se otetaan pois syömisen, juomisen 

ja hampaiden puhdistuksen ajaksi. Seuraaviin kalvoihin siirrytään 7–10 päivän käytön 

jälkeen. Oikomishoidon etenemisen seuranta on yhtä tärkeää kuin kiinteillä oikomisko-

jeilla, ja sen tulisi tapahtua noin 4–6 viikon välein. Kalvosarjoja tilataan asiakkaalle niin 

monta, että hoitotulos on valmis. Tämän jälkeen siirrytään hampaiden paikallaan pitämi-

sen vaiheeseen eli retentioon. (Lautala 2018.) 

Menetelmänä kalvo-oikominen on erityisen suosittu aikuisväestöllä. Hoito on asiakkaille 

perinteistä oikomista helpompaa, mutta hammaslääkärille se on suunnittelun näkökul-

masta yhtä vaativaa, kuin perinteinen oikominen. Kaikkiin purennan lähtötilanteisiin 

kalvo-oikominen ei myöskään sovellu. Tämän lisäksi hoidon toteutuksen voi estää huono 

suuhygienia. (Lautala 2018.) 

4.8 Tekniikka kalvo-oikomishoidossa 

Erilaisilla teknologioilla on tärkeä rooli terveysalalla hyödyntää organisaation ja yksittäi-

sen tekijän tietoja tehokkaasti, joka vastavuoroisesti nostaa palvelujen laadun tasoa 

(Gizaw & Tessema 2020). Teknologiat ovat kiinteässä roolissa kalvo-oikomisessa, joka 
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on lähes kokonaan digitaalinen hoitopolku. Brethelsenin ym. 2017 löydöt osoittavat, että 

investoinnit johtamisen edistämiseen parantavat työympäristön psykososiaalista kestä-

vyyttä. Näin ollen tähän panostaminen kalvo-oikomishoidon rinnalla tukee kalvo-oikomi-

sen toteuttamista ja siten Oralin strategiaa. 

Työprosessien johtaminen on tärkeä osa henkilöstövoimavarojen johtamista (Lamminta-

kanen 2018, 242). Kalvo-oikomisen kokonaisuutta voidaan ajatella työprosessina, mihin 

perehtymällä hammaslääkäri oppii uutta. Teknologioiden johtaminen voi tuottaa tehok-

kuutta, kehittää hoidon laatua ja tietoperustaa yhteisölliselle ja organisaation oppimiselle 

(Sanclemente ym. 2019). Teknologioiden avulla kehitytään esimerkiksi hoitosuunnitel-

mien tekemisenä ja teknologioihin panostaminen kalvo-oikomisen rinnalla on järkevää. 

Hammaslääketieteen alalla käytetyt tekniikat kalvo-oikomisessa ovat esimerkiksi intra-

oraaliskannerit, suunnitteluohjelma sekä tukipalveluiden etäyhteydenottojärjestelmät.  
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5 KEHITTÄMISPROJEKTIN TOTEUTUS 

Kehittämishankkeen lähtökohtana ovat kehittämiskohteen tunnistaminen ja tähän vaikut-

tavien tekijöiden ymmärtäminen (Ojasalo ym. 2020, 23). Tutkimuksellinen kehittämistyö 

voi saada alkunsa monenlaisista lähtökohdista, kuten organisaation kehittämistarpeista. 

Tutkimukselliseen kehittämistyöhön kuuluu käytännön ongelmien ratkaisua ja uusien 

ideoiden, käytäntöjen, tuotteiden tai palvelujen tuottamista ja toteuttamista, jonka tarkoi-

tuksena on kehittää ja ottaa käyttöön ratkaisuja. Kehittämishanke kohdentuu liiketoimin-

nan ja työelämän kehittämiseen (Ojasalo ym. 2020, 19, 23).  

Kehittämistyössä keskeistä on menetelmien moninaisuus, sillä eri menetelmillä saadaan 

kehittämistyön tueksi erilaista tietoa ja monenlaisia näkökulmia ja ideoita. Menetelmiä 

valittaessa keskeistä on pohtia, millaista tietoa tarvitaan ja mihin tarkoitukseen sitä aio-

taan käyttää. (Ojasalo ym. 2020, 40.) Tässä kehittämisprojektissa tietoa tarvittiin kalvo-

oikomista tekeviltä hammaslääkäreiltä, jotta oli mahdollista kehittää osaamisen johta-

mista.  

Tutkimuksellisuus ilmenee kehittämistyössä etenkin kehittämisen etenemisessä järjes-

telmällisesti, analyyttisesti sekä kriittisesti ja ratkaisujen ja tuotetun tiedon rakentumi-

sesta olemassa olevan tiedon päälle (Ojasalo ym. 2020, 21). Kehittämistyössä uusi tieto 

syntyy pääosin niissä ympäristöissä, joissa toimintaa tapahtuu. Sovelluskohteesta syn-

tyvä tieto taas nousee aidosta käytännön toiminnasta ja tarpeesta ratkaista ongelma. 

(Ojasalo ym. 2020, 22.)  

Kehittämistyötä kuvataan tyypillisesti prosessina, joka auttaa toimimaan järjestelmälli-

sesti ja ottamaan huomioon prosessin jokaisen vaiheen muutostyössä (kuvio 3) (Ojasalo 

ym. 2020, 22). Erilaisten lähestymistapojen valinta on tärkeä osa kehittämisprojektia. Lä-

hestymistapa ei ole menetelmä tai tekniikka, vaan se liittyy kokonaisvaltaisemmin kehit-

tämisen tavoitteeseen. Kehittämistehtävä määrittää, mikä lähestymistapa sopii parhaiten 

kulloiseenkin kehittämistyöhön. (Ojasalo ym. 2020, 36.)  
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Kuvio 3 Muutostyön prosessi (mukaillen Ojasalo ym. 2020, 23) 

5.1 Konstruktiivinen tutkimusote 

Konstruktiivinen tutkimusote (constructive research) on innovatiivisia konstruktioita tuot-

tava metodologia, jonka avulla pyritään ratkaisemaan ongelmia ja tuottamaan tietoa 

(Lukka 2001). Konstruktiivisessa tutkimuksessa tavoitteena on käytännön ongelman rat-

kaisu luomalla uusi konstruktio eli jokin konkreettinen tuotos (Ojasalo ym. 2020, 37, 65; 

Lukka 2001).  

Valittu tutkimusote sopii tähän kehittämisprojektiin, sillä kalvo-oikomishoidon osaamisen 

johtamista halutaan kehittää tämän projektin avulla. Konstruktiivinen tutkimusote perus-

tuu pragmaattisesta filosofiasta nousevaan ajatukseen, jossa perusteellinen käytännön 

analyysi asioiden toimimisesta tai toimimattomuudesta voi tuottaa merkittävää teoreet-

tista uutta tietoa (Lukka 2001).  

Tämän kehittämisprojektin konstruktiona on kalvo-oikomishoidon osaamisen johtamisen 

kehittämissuunnitelma esimiestyöhön. Kehittämisprojektin lähestymistavaksi olisi voitu 

valita toimintatutkimus. Toimintatutkimuksessa painottuvat yhtäaikaisesti tutkitun tiedon 

tuottaminen ja käytännön muutoksen aikaansaaminen. Toimintatutkimuksessa osalliste-

taan organisaation jäsenet. (Ojasalo ym. 2020, 27; Lukka 2001.) Tässä kehittämispro-

jektissa organisaation jäsenet eli tutkittavana olevat hammaslääkärit eivät osallistu tutki-

tun tiedon kehittämiseen, jonka vuoksi toimintatutkimusta ei valittu. 
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Konstruktiivisen tutkimusotteen näkökulmasta tehdyn tutkimuksen tavoitteena on saada 

konstruktiiviselle tutkimukselle ominaisesti käytännön ongelmaan uudenlainen ja teo-

reettisesti perusteltu ratkaisu, joka tuo liiketoimintaan uutta tietoa (Ojasalo ym. 2020, 65–

66). Tämä on myös tämän kehittämisprojektin tavoite. Konstruktiivisessa tutkimuksessa 

käytännön toimijat, kuten organisaation johto, ovat aktiivisesti mukana ratkaisun laatimi-

sessa ja konstruktiivinen lähestymistapa korostaa tutkimuksen hyödyntäjien ja toteutta-

jien välistä vuorovaikutusta ja kommunikaatiota (Ojasalo ym. 2020, 65). Tässä kehittä-

misprojektissa projektiorganisaatio koostui Oralin johdossa toimineista henkilöistä. 

 

 
TUTKIMUKSEN VAIHE TOTEUTUSTAPA KÄYTETTY ME-

NETELMÄ 

1 
Mielekkään ongelman etsimi-
nen 

Kehittämistarpeen nousemi-
nen työelämälähtöisesti. 
Ennalta määrätty kehittä-
mistehtävä. 

Dialoginen kes-
kustelu taustaor-
ganisaation 
kanssa 

2 

Syvällisen teoreettisen ja käy-
tännöllisen tiedon hankinta tut-
kimuksen ja kehittämisen koh-
teesta 

Teoreettisen viitekehyksen 
muodostaminen kehittämis-
projektia varten. 
Teoreettinen tieto peruste-
lee ja toimii pohjana muo-
dostetuille ratkaisuille. 
Käytetään kyselyaineiston 
muodostamisessa ja muok-
kaamisessa. 

Kirjallisuuskat-
saus 

3 Ratkaisujen laatiminen 
Sähköisen kyselyn laatimi-
nen. 

Sähköisen kyse-
lyn laatiminen. 

4 
Ratkaisun toimivuuden testaus 
ja konstruktion oikeellisuuden 
osoittaminen 

Laaditun sähköisen kyselyn 
testaus ja kehittäminen pa-
lautteen perusteella. 

Sähköinen kyse-
lytutkimus 

5 

Ratkaisuissa käytettyjen teo-
riakytkentojen näyttäminen ja 
ratkaisun uutuusarvon osoitta-
minen 

Sähköisen kyselyn tulosten 
sisällön analyysi. 
Synteesi ja kehittämissuun-
nitelman muodostaminen. 

Laadullinen si-
sällön analyysi. 

6 
Ratkaisun soveltamisalueen 
laajuuden tarkastelu 

Kehittämisprojektin luotetta-
vuuden, onnistumisen ja jat-
kotutkimusaiheiden poh-
dinta. 

Arviointi ja poh-
dinta. 

 

Taulukko 1. Konstruktiivisen tutkimuksen vaiheiden toteutuminen (mukaillen Ojasalo ym. 

2020, 24, 67) 
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Taulukossa 1 on kuvattu tämän kehittämisprojektin vaiheet. Mielekkään ongelman etsi-

misessä on käytetty dialogista keskustelua, jotta kehittämistarve on löytynyt työelämä-

lähtöisesti. Syvällisen teoreettisen ja käytännöllisen tiedon hankkimisessa tutkimuksen 

ja kehittämisen kohteesta on tehty teoreettinen viitekehys kirjallisuuskatsauksen työstä-

misellä.  

Tämän jälkeen on haettu ratkaisuja laatimalla sähköisellä kyselyllä hammaslääkäreille. 

Kysely testattiin, jonka jälkeen kyselytutkimus toteutettiin. Käytetyt teoriakytkennät rat-

kaisussa tehtiin kyselytutkimusaineistoa analysoimalla ja avoimille kysymyksille tehtiin 

laadullinen sisällön analyysi. Ratkaisujen soveltamisalueen laajuuden tarkastelu tehtiin 

kehittämisprojektin luotettavuuden, onnistumisten ja jatkotutkimusaiheiden pohdinnan ja 

arvioinnin kautta.  

5.2 Dialoginen keskustelu 

Projektiryhmän työskentelyssä ja tämän kehittämisprojektin mielekkään ongelman etsi-

misessä kehittämismenetelmänä oli dialoginen keskustelu. Sen tarkoituksena on saada 

keskusteltavasta aiheesta puhuttua avoimesti ja suoraan niin, että lopputuloksena kaikki 

ymmärtävät toisiaan (Salonen ym. 2017, 84). Tässä kehittämisprojektissa sähköisen ky-

selyn aineistoa analysoidessa kehitettiin organisaation esimiestyötä suhteessa kalvo-oi-

komiseen. Aidolla dialogilla voidaan saada käyttöön ihmisten osaaminen, motivaatio ja 

luovuus (Salonen ym. 2017, 84).  

5.3 Projektiorganisaatio 

Työelämälähtöinen kehittämisprojekti on projektityötä, jota tekevät nimetyt projektityön-

tekijät organisaatiossa. Sen tunnusmerkkejä ovat esimerkiksi projektin ainutlaatuisuus, 

rajattu aika, suunniteltu kokonaisuus ja projektin määritelty tavoite. (Salonen 2013, 11.) 

Nämä kaikki näkökulmat toteutuvat tässä kehittämisprojektissa.  

Projektiorganisaatio on projektin toteuttaja (Mäntyneva 2016, 19). Projektiorganisaatio 

muodostettiin Oral Hammaslääkäreillä esimiestyötä tekevistä henkilöistä. Projektipääl-

likkönä toimi asemavastaavana Oral Hammaslääkäreillä toimiva ylemmän ammattikor-

keakoulututkinnon opiskelija. Projektipäällikkö laatii projektisuunnitelman, käynnistää ja 
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ohjaa projektiryhmän työskentelyä, tekee projektin loppuraportin ja päättää projektin 

(Mäntyneva 2016, 21). Projektipäällikkö vastasi näistä myös tässä kehittämisprojektissa. 

Projektin ohjausryhmä valvoo projektia, tukee projektipäällikköä ja ohjaa sen johtamista. 

Lisäksi projektin ohjausryhmä hyväksyy projektin tulokset. (Mäntyneva 2016, 20–21.). 

Tämän kehittämisprojektin ohjausryhmään kuuluivat projektipäällikkö, lääketieteellinen 

johtaja, työelämämentorina aluejohtaja sekä Turun ammattikorkeakoulun tuutoropettaja.  

Projektissa työskentelevät muodostavat projektiryhmän, jonka jäsenet vastaavat projek-

tin tavoitteiden saavuttamisesta. Projektiryhmän työssä korostuu ryhmätyö. (Mäntyneva 

2016, 26–27.) Projektiryhmä toteutti tässä kehittämisprojektissa hammaslääkäreille 

suunnatun kyselyn tekemisen sekä osallistui sen analysointiin. Projektiryhmässä toimi-

vat Oralin lääketieteellinen johtaja ja aluejohtaja, joka on perehtynyt esimiestyöhön Ora-

lilla.  

5.4 Kehittämisprojektin eteneminen ja aikataulu 

Kehittämisprojektin eteneminen konstruktiivisen mallin mukaan on kuvattu kuviossa 4. 

Konstruktivistisen mallissa oleellinen osa on tunnistaa sen eri vaiheiden perusajatus. Se 

on kaiken kehittämisen perustuminen yhdessä tekemiseen, osallisuuteen, toiminnassa 

oppimiseen, jatkuvaan reflektioon ja menetelmäosaamiseen. (Ojasalo ym. 2020, 27.) 

Kehittämisprojektin aikataulu on kuvattu taulukossa 2.  

Kehittämisprojektin alku on kuvion 4 mukaisesti tarpeen, perustelujen ja idean kartoitta-

misessa (vaihe 1–2). Tämä kehittämisprojekti sai alkunsa keväällä 2021 työelämälähtöi-

sesti Oral Hammaslääkärit Oyj:n tarpeesta selvittää kalvo-oikomisen prosessia ja sen 

kehittämistä. Tämän perusteella laadittiin ideapaperi, joka kuvasi keskeiset vaiheet ke-

hittämisprojektissa.  
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AIKA MENETELMÄ TOIMIJAT TUOTOS VAIHE 

4–5/2021 
Palaverit, erilliset 

keskustelut 

Projektin tekijä, 
taustayhteisön 

johto 

Kehittämisprojektin aiheen 
valinta, aihepiirin rajaami-

nen 

S 
U 
U 
N 
N 
I 
T 
T 
E 
L 
U 

6/2021 
Palaverit, erilliset 

keskustelut 

Projektin tekijä, 
taustayhteisön 

johto 

Kehittämishankkeen suun-
nitelma 

7/2021 
Perehtyminen kir-
jallisuuteen, kirjoit-

taminen 
Projektin tekijä 

Teoriaa osaamisen johta-
misesta 

12/2021 Suunnitelma, Projektin tekijä 
Kalvo-oikomisen osaamis-
prosessin kyselyn työstö 

hammaslääkäreille 

O 
R 
G 
A 
N 
I 
S 
O 
I 
N 
T 
I 

1/2022 Käytännön työ Projektin tekijä 

Sähköisen kyselyn testaus 
 

Palaute kyselystä ja sen 
perusteella kyselyn muok-

kaaminen 

1/2022 
Käytännön kehittä-

mistyö 
Kohderyhmä ham-

maslääkärit 

Informointi 
 

Sähköinen kysely hammas-
lääkäreille 

1–2/2022 

Sähköinen kysely 
hammaslääkäreille 

 
Tulosten läpikäynti 
kohdeorganisaa-

tiossa 

Hankkeen tekijä, 
kohderyhmä ham-

maslääkärit 

Sähköisen kyselyn analy-
sointi 

 
Osaamisen johtamisen ke-

hittäminen 

T 
O 
T 
E 
U 
T 
U 
S 

2–3/2022 Kirjoittaminen Projektin tekijä 

Projektin loppuraportti 
 

Osaamisen johtamisen ke-
hittämissuunnitelma esi-

miestyöhön 

A 
R 
V 
I 
O 
I 
N 
T 
I 

4/2022 
Kehittämishank-

keen esittely 
Projektin tekijä 

Levitys, juurruttaminen, im-
plementointi 

L 
E 
V 
I 
T 
Y 
S 

Taulukko 2. Kehittämisprojektin aikataulu  

  



22 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Reetta Tuomola 

 

 

Kuvio 4 Kehittämisprojektin eteneminen konstruktiivisen mallin mukaan (mukaillen Salo-
nen ym. 2017, 54)  
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Alkusyksyllä 2021 tehtiin kirjallisuuskatsaus, josta muodostui teoreettinen viitekehys ja 

muodostettiin tarve kehittämistyölle. Teoreettisen viitekehyksen prosessin yhteydessä 

opiskelija perehtyi osaamisen johtamiseen ja sen kehittämisen menetelmiin. Osaamisen 

johtaminen muodostui yhä tärkeämmäksi osaksi koko kehittämisprojektia. Esimiestyö ja 

sen kehittäminen muodostui kohderyhmäksi suunnitteluvaiheessa. Suunnitteluvai-

heessa (vaihe 3) muodostui projektiorganisaatio, jonka aikana vahvistettiin teoreettista 

viitekehystä. 

Vaiheessa 4 toteutusta kehitettiin havaintojen kautta toteutuksen uudelleen suuntaami-

seen. Tämä vaihe on keskeinen, sillä sen aikana kehittämisprojektin ydin oli tässäkin 

työssä tarkentunut. Kirjallisuuskatsauksen kanssa samaan aikaan alkoi sähköisen kyse-

lyn kysymysten muotoileminen yhdessä projektiryhmän kanssa. Tapaamisia pidettiin ke-

sällä 2021 kolme kertaa, erikseen mentorin ja toimeksiantajan sekä koko projektiryhmän 

kanssa.  

Kehittämisprojektin seuraavana vaiheena (vaihe 4 jatkuu) oli kysely kalvo-oikomista te-

keville hammaslääkäreille. Tiedonhankintamenetelmänä on sähköinen kysely, joka tuot-

taa kvantitatiivista tietoa kehittämisprojektin tuotoksen taustalle. Sähköisen kyselyn lo-

pullisen version muotoileminen ja kyselyn testaaminen, joka toteutui tammikuussa 2022. 

Tätä kaikkea arvioitiin (vaihe 5) osana kehittämisprojektia, joka toteutui alkuvuodesta 

2022.  

Vastauksista saadun tiedon perusteella tehtiin tuotoksena (vaihe 6) Oral Hammaslääkä-

reiden esimiehille käyttöön kalvo-oikomisen osaamisen johtamisen kehittämissuunni-

telma Otalan (2008, 89) mallin mukaisesti. Tuotoksen teki projektiryhmä, jonka jälkeen 

tuotos hyväksytettiin projektin ohjausryhmällä. Tuotoksen mukainen osaamisen johtami-

sen kehittäminen aloitetaan heti tämän projektin päätyttyä eli keväällä 2022. 

Lopussa vaiheena on tulosten implementointi (vaihe 7), jonka aikana tulokset julkaistiin 

Oral Hammaslääkäreillä sekä kehittämisprojektin raportin eli tämän opinnäytetyön muo-

dossa. Tämän jälkeen projektiorganisaatio päätti tehtävänsä. Kehittämissuunnitelma jul-

kaistiin ja esitettiin Oral Hammaslääkäreillä sisäisesti. Kehittämisprojektin kypsyysnäyt-

teenä kirjoitettiin artikkeli, joka julkaistiin yhtiön sisäisillä kanavilla. 
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6 SÄHKÖINEN KYSELY HAMMASLÄÄKÄREILLE 

6.1 Tiedonhankinta tuotoksen taustalle 

Tässä kehittämisprojektissa tuotoksen eli osaamisen johtamisen kehittämissuunnitel-

man taustalle tarvittiin tietoa Oral Hammaslääkäreillä työskenteleviltä hammaslääkä-

reiltä, jotka ovat suorittaneet kalvo-oikomisen koulutuksen. Tässä työssä tiedon kerää-

miseen valittu menetelmä oli kysely (survey).   

Kysely sopii tilanteeseen, jossa tutkittava aihealue tunnetaan jo hyvin, mutta halutaan 

varmistua sen paikkansapitävyydestä. Kysely soveltuu hyvin lähtötilanteen selvittämi-

seen ja se voidaan kysyä isolta joukolta samanaikaisesti. Kysely voidaan tehdä sähköi-

sellä lomakkeella. (Ojasalo ym. 2020, 40, 121; Ronkainen ym. 2013, 113.) Sähköinen 

kysely on tässä kehittämisprojektissa kokonaistutkimus. 

6.2 Tutkimuskysymykset 

Tässä kehittämisprojektissa hammaslääkäreille suunnattu sähköinen kysely vastaa seu-

raaviin tutkimuskysymyksiin. 

1. Millainen on hammaslääkärin osaamisprofiili kalvo-oikomishoidossa? 

2. Millainen on hammaslääkärin tuen tarve ja saanti kalvo-oikomishoidossa?  

 

6.3 Kyselylomakkeen suunnittelu 

Kyselyn laatimisessa on alussa suunniteltava mitä tietoa tarvitaan, jotta tulokseksi saa-

daan analysoitavaa aineistoa (Ojasalo ym. 2020, 41; Ronkainen ym. 2013, 114). Kysy-

mysten pitää olla täysin yksiselitteisiä ja helposti vastattavissa. Keskeistä on perusjou-

kon ja otoksen määrittäminen, jotta kyselystä voidaan tehdä johtopäätöksiä ja pohtia tu-

losten yleistettävyyttä. Tulokset esitetään tyypillisesti erilaisina jakaumina ja tunnuslu-

kuina. Kyselyn luotettavuutta arvioidaan validiteetilla ja reliabiliteetilla. (Ojasalo ym. 

2020, 41, 121.)  



25 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Reetta Tuomola 

Sähköisen kyselylomakkeen suunnittelu perustuu kehittämistyön tavoitteisiin. Lomak-

keeseen sisällytetään kaikki sellaiset kysymykset, jotka tarvitaan työn tavoitteiden saa-

vuttamiseksi. (Ojasalo ym. 2020, 130.) Lomakkeen pituus ja ulkoasun selkeys ovat oleel-

lisia kyselyä laatiessa. Kyselyn keskimääräinen vastausaika tulisi olla korkeintaan 15–

20 minuuttia. Kyselyssä on pyrittävä kehittämistehtävän kannalta kattavaan, mutta yk-

sinkertaiseen kysymyksenasetteluun. (Ojasalo ym. 2020, 131–132.)   

Tässä kehittämisprojektissa kyselytutkimus suunniteltiin yhdessä projektiryhmän kanssa 

dialogisen keskustelun menetelmää hyödyntäen. Kyselytutkimus koostui kolmesta osi-

osta. Osa oli avoimia kysymyksiä, joiden vastaukset analysoitiin laadullisella sisällön 

analyysilla.  

Kyselylomake tulee testata ennen sen laajamittaista levittämistä. Kyselytutkimuksiin liit-

tyvien saatekirjeiden laatiminen on tärkeä dokumentti kyselytutkimuksen onnistumisen 

kannalta. Saatekirjeen ominaisuuksilla on suora vaikutus vastausprosenttiin, ja sen on 

herätettävää luottamusta ja vastausmotivaatiota. (Ojasalo ym. 2020, 133.) Lomaketta 

esitestattiin kalvo-oikomishoidon tiimiin kuuluneilla hammaslääkäreillä ja saadun palaut-

teen perusteella lomaketta kehitettiin kysymykseen 16 yksi vastausvaihtoehto lisää. 

6.4 Laadullinen sisällön analyysi 

Osa sähköisen kyselyn kysymyksistä oli avoimia. Näiden kysymysten vastaukset analy-

soitiin laadullisella sisällön analyysillä. Laadullista sisällön analyysiä voidaan käyttää esi-

merkiksi kirjoitettujen tekstien, haastatteluiden tai nauhoitetun puheen analyysiin. Tavoit-

teena on luoda sanallinen ja selkeä kuvaus ilmiöstä, mitä tutkitaan. (Vuori 2022.) 

Sisällön analyysin vaiheet ovat pilkkominen, käsitteellistäminen ja uudelleen kasaami-

nen. Pilkkomisvaiheessa aineisto puretaan, siihen tutustutaan ja se järjestellään yhdis-

tämällä, vertailemalla ja erittelemällä aineistoa. Tämän jälkeen aineisto käsitteellistetään 

eli muodostetaan kategorioita ja alakategorioita. Kolmannessa vaiheessa kategoriat ka-

sataan uudelleen. Kategorioita voidaan linkittää toisiin, antaa näistä esimerkkejä ja ana-

lysoidaan kategoriat kirjoittamalla ne tekstimuotoon. (Koppa 2022.) 

Tämän kyselyn tuloksissa kuvattiin analysoidut kategoriat sekä niihin liittyvät havainto-

prosentit. Tulokset kuvataan kysymyksittäin luvussa 6.6.  
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6.5 Aineiston käsittely 

Kyselytutkimus tehtiin keruuympäristössä Microsoft Forms -ohjelmistolla, joka on osa 

Office 365 -digitaalista ympäristöä. Forms-lomake on keruuinstrumentti, joka muodostaa 

havaintomatriisin Microsoft Excel -ohjelmaan. Tässä ohjelmassa data analysoitiin. 

Sähköinen kysely lähetettiin kaikille kalvo-oikomisen täydennyskoulutuksen käyneille 

hammaslääkäreille. Näiden (N=91) hammaslääkäreiden tiedot oli saatu Oralin hallinnon 

yhteyshenkilöltä. Kysely lähetettiin Oralin sähköpostiosoitteisiin niin, että vastaajat eivät 

nähneet toistensa sähköpostiosoitteita. Kysely toimitettiin linkkinä ja saatekirje sähkö-

postin liitteenä. 

Aineisto tallentui automaattisesti Oral Hammaslääkäreiden Office 365 -ympäristöön, joka 

on suojattu kaksivaiheisella tunnistautumisella. Kysely toteutettiin niin, ettei vastaajista 

tallentunut yksilöivää tietoa kyselylomakkeelle.  

Aineistoa kerättiin kolmen viikon ajan 21.1.-11.2.2022 ja vastausaikana lähetettiin kaksi 

muistutusta jatkona alkuperäiseen tutkimusviestiin, jolloin liitteet ja linkit säilyivät saman-

laisina. Vastausprosentti oli 39,5 %. Vastausajan jälkeen aineisto ladattiin Excel-tiedos-

tona. Tämä aineisto analysoitiin yhdessä projektiryhmän kanssa. Numeeriset vastaukset 

analysoitiin ja avoimiin kysymyksiin tehtiin laadullinen sisällön analyysi. Kyselyn tulok-

sista ja analyysistä pidettiin esitys ohjausryhmälle sekä kalvo-oikomishoidon johtamisen 

parissa työskenteleville helmikuussa 2022. 

Koko aineisto annettiin Oral Hammaslääkäreiden käyttöön Microsoft Excel -ohjelman 

taulukkomuodossa.  

6.6 Sähköisen kyselyn tulokset 

Microsoft Forms -sähköisen kyselyn kysymykset oli jaettu kolmeen eri osioon. Ensim-

mäinen osio käsitteli taustatietoja, toinen osio kalvo-oikomisen osaamista ja kolmas osio 

tukea kalvo-oikomisen prosessissa. Kaikki kysymykset oli määrätty pakollisiksi eli lo-

make ei päästänyt osiossa eteenpäin ennen, kuin kysymyksiin oli vastattu.  

Sähköisen kyselyn kysymykset on kuvattu yleisellä tasolla oheiseen taulukkoon 3.  
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Osio Kysymyk-

sen numero 

Laadullinen/määrälli-

nen 

Huomioitavaa 

Osio 1 1–4 määrällinen - 

 5 laadullinen Vapaasti vastattava, analysoitu 

laadullisella sisällön analyysillä 

 6–7 määrällinen - 

Osio 2 8 määrällinen - 

 9 laadullinen Analysoitu laadullisella sisällön 

analyysillä 

 10–11 määrällinen - 

 12–13 laadullinen Analysoitu laadullisella sisällön 

analyysillä 

Osio 3 14–16 määrällinen - 

 17 laadullinen Analysoitu laadullisella sisällön 

analyysillä 

Taulukko 3. Kyselytutkimuksen kysymykset  

Kaikki osiot analysoitiin ja kuvataan tarkemmin luvuissa 6.6.1–6.6.3.  

6.6.1 Taustatiedot 

Taustatiedot käsittelivät ammattia, kokemusta ja täydennyskouluttautumista. Lisäksi 

taustatiedoissa kysyttiin työntekopaikkaa sekä työssä tehtävien toimenpiteiden kokonai-

suutta. Vastaajista isoin osa työskenteli yleishammaslääkärinä, mutta vastaajissa oli 

myös erikoishammaslääkäreitä. Vastaajien kokemus oli pääsääntöisesti yli 10 vuotta 

hammaslääkärinä toimimisesta. 

Suurin osa vastaajista ei ollut tehnyt oikomishoitoa ennen kalvo-oikomishoitoa työssään. 

Muutama vastaaja oli tehnyt kiinteillä oikomiskojeilla tai toisella kalvo-oikomishoitoteknii-

kalla. Täydennyskoulutuksissa kävi vastaajista kaikki. Tästä oikomishoitoon liittyvää täy-

dennyskouluttautumisessa kävivät miltei kaikki vuosittain.  

Vastaajista kaikki työskentelivät julkisella sektorilla ja osa tämän lisäksi julkisella tai kol-

mannella sektorilla. Hammaslääkärit tekivät työssään muutoin monipuolisesti toimenpi-

teitä. Näyttäisi siltä, että hammaslääkärin työssä kokemuksen karttuessa mielenkiinto 
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oman osaamisen kehittämiseen kasvaa. Osa kyselyyn vastanneista ei tehnyt kalvo-oi-

komishoitoa joka kuukausi.  

6.6.2 Tulokset osiosta kalvo-oikomisen osaaminen 

Osiossa kaksi selvitettiin kalvo-oikomisen kokonaisuutta hammaslääkärin työssä. Kysy-

myksissä painottui kokemus kalvo-oikomisesta, valmiuksia tehdä kalvo-oikomista yhteis-

työkumppanin järjestämän täydennyskoulutuksen jälkeen sekä kalvo-oikomisen osaa-

misalueita (eri tekniikat). Lisäksi selvitettiin kalvo-oikomista osana hammaslääkärin 

työtä.  

Kalvo-oikomisen kokemus oli valtaosalla useamman vuoden ajalta. Kokemus kalvo-oi-

komishoidon valmiuksista yhteistyökumppanin järjestelmän koulutuksen jälkeen pidettiin 

osittain hyvänä ja osittain alkeina.  

Vastaajilta kysyttiin myös kalvo-oikomishoidon osaamisalueita. Vastausvaihtoehtoja 

pystyi merkitsemään useita ja tarvittaessa lisäämään kalvo-oikomistekniikan, jota ei ollut 

merkitty vastausvaihtoehtoihin. Kyselyyn vastanneista hammaslääkäreistä kaikki tekivät 

kalvo-oikomista jollakin yhteistyökumppanin kalvo-oikomistekniikalla. Muita kuin kalvo-

oikomistekniikoita käytti muutama vastaajista.  

Kalvo-oikomisen aloitusmääriä kysyttäessä rajattiin ulos muut, kuin yhteistyökumppanin 

tekniikalla tehdyt aloitukset. Aloituksia oli melkein kaikilla hammaslääkäreillä, mutta aloi-

tusmäärissä oli isoa vaihtelua. Syitä aloitusten vähäiseen määrään kartoitettiin ja ne 

vaihtelivat hammaslääkärikohtaisesti.  

Kyselyssä selvitettiin myös montako kalvo-oikomistapausta hammaslääkäri haluaisi 

aloittaa vuodessa. Osa vastaajista halusi pitää aloitusmäärät entisellään ja osa taas li-

sätä vähän tai erittäin runsaasti.  

6.6.3 Tulokset osiosta tuki kalvo-oikomishoidossa 

Osio kolme käsitteli kalvo-oikomishoidon tukea tällä hetkellä Oral Hammaslääkäreillä. 

Osiossa selvitettiin tuen riittävyyttä aloittamisessa ja myöhemmin kalvo-oikomishoidon 

tekemisessä. Aloitukseen riittävästi tukea koki saaneensa valtaosa hammaslääkäreistä 

ja työn tekemiseen vielä suurempi osa hammaslääkäreistä.  
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Tukipalveluiden käyttöä selvitettiin ja kaikki vastaajat käyttivät jotakin tukipalvelua osana 

työtään kalvo-oikomisen parissa. Eniten tukena käytettiin yhteistyökumppanin tarjoamia 

tukipalveluita, kokeneemman kollegan apua sekä järjestettyjä koulutuksia. Myös yhteis-

työkumppanin tarjoama kirjallinen materiaali ja Oralin ohjeistukset olivat yli puolella vas-

taajista käytössä. Muiden tukipalveluiden käyttö oli vähäisempää. 

Avoimista vastauksista ei niiden luokittelun yhteydessä noussut yhtään puuttuvaa tuki-

keinoa, jonka olisi nimennyt useampi hammaslääkäri eli tuen tarve siis vaihteli yksilölli-

sesti hammaslääkäreiden keskuudessa.  

6.7 Tulosten pohdinta ja johtopäätökset  

Yleishammaslääkärit tekevät valtaosan kalvo-oikomishoidosta Oral Hammaslääkäreillä 

tämän tutkimuksen mukaan. Kokemus vastaajien joukossa hammaslääkärin työstä oli 

kaikilla vähintään kaksi vuotta, joten kalvo-oikomista ei lähdetä tekemään ennen kuin 

kokemus on kasvanut hammaslääkärin työstä yleisesti. Kalvo-oikomiseen siirrytään pää-

sääntöisesti ensimmäisenä oikomishoidon tekniikkana, sillä suurimmalla osalla ei ollut 

kokemusta muusta oikomishoidosta, kuten kiinteistä oikomiskojeista.  

Kalvo-oikomista tekevät hammaslääkärit käyvät täydennyskoulutuksissa ja valtaosa 

myös täydennyskouluttautui myös oikomiseen liittyen. Tästä voidaan päätellä, että oman 

osaamisen laajentaminen on näille hammaslääkäreille toiveissa myös yleisesti koko 

hammaslääketieteen alalla.  

Vastaajat työskentelivät kaikki yksityissektorilla, mutta osa myös julkisella sektorilla tai 

kolmannella sektorilla. Tässä olisi voitu myös tarkentaa tekeekö yksittäinen hammaslää-

käri kalvo-oikomista myös julkisella tai kolmannella sektorilla, jotta olisi selvitetty paljonko 

tästä oikomishoidosta tehdään nimenomaan yksityissektorilla.  

Kalvo-oikomishoitoa tekevät hammaslääkärit tekevät pääosin monipuolisesti muitakin 

hammaslääketieteen alan toimenpiteitä. Tästä voidaan päätellä, että motivaatio kalvo-

oikomisen tekemiseen lähtee oman osaamisen laajentamisesta. Näin ollen jatkossa voi-

taisiinkin kehittää koulutukseen lähtevien hammaslääkäreiden valintaa tästä näkökul-

masta.  

Sähköisen kyselyn perusteella kalvo-oikomisen tekeminen Oral Hammaslääkäreillä on 

monipuolista ja koulutettuja hammaslääkäreitä on paljon. Kokemus kalvo-oikomisesta oli 
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vaihtelevaa vastaajilla. Kalvo-oikomisen koulutuksen antamat valmiudet olivat hieman 

kärjistyneet, sillä osa koki saavansa hyvät valmiudet ja osa ei. Tukeminen tässä koulu-

tuksen jälkeisessä ajassa olisikin tärkeää pohtia esimiestyön näkökulmasta ja ohjaus 

henkilökohtaisesti, sillä vaihtelua oli niin paljon. 

Hammaslääkärien käyttämät kalvo-oikomisen eri tekniikat olivat monipuolisia, vaikka on-

kin muistettava vastaajien jakautuvan koko Suomen Oral Hammaslääkäreiden toimipis-

teisiin. Maantieteellistä aluetta ei kysytty kyselytutkimuksessa, mutta tämän avulla olisi 

voitu saada paremmin selvyys maantieteellisistä osaamispuutteista. 

Resurssia kalvo-oikomisen tekemiseen on ja sen aloittamisen oli kyselyn perusteella. 

Kuitenkin tutkimuksen perusteella voidaan todeta, että potentiaalia tämän liiketoiminnan 

kasvattamisessa on, sillä vastausten perusteella aloituksia voitaisiin tehdä hammaslää-

käreiden tahtotilan mukaan selvästi enemmän. Tähän liittyen osaamishaasteiden tar-

kempi selvittäminen yksilötasolla tuottaisi lisätietoa, jolla yksittäistä kliinikkoa tai tiimiä 

voitaisiin kehittää. Syitä kalvo-oikomisen jäämisestä pois omasta toimenpidevariaatiosta 

oli jonkin verran, joka perustelee yksilöllisempää suunnitelmaa osaamisen johtamisen 

tukikeinona hammaslääkäreille.  

Valtaosa hammaslääkäreistä koki saavansa riittävästi tukea kalvo-oikomishoidon aloi-

tukseen ja toteuttamiseen. Osan kohdalla tuki ei ollut riittävää, vaikka tukipalveluita oli 

käytössä useampia. Avoimista vastauksista poimitut tukikeinot ovat sellaisia, joita voitai-

siin kehittää Oralissa hammaslääkäreiden tueksi. Tämä kuitenkin vaatii keskustelua 

myös yhteistyökumppanin kanssa. 

6.8 Arviointi 

Tutkimuksen eettisyyttä voidaan arvioida tutkijan aidon kiinnostuksen, tunnollisuuden, 

rehellisyyden, sosiaalisen vastuun, ihmisarvon kunnioittamisen, vaaran eliminoimisen 

ammatinharjoituksen edistämisen ja kollegiaalisuuden arvostuksen näkökulmista (Kank-

kunen & Vehviläinen 2017, 211–212). Nämä näkökulmat toteutuivat tässä tutkimuk-

sessa. Erityisesti aito kiinnostus ja sosiaalinen vastuu tutkimuksen tekemisestä korostui-

vat tässä työssä.  

Tutkimusetiikan eräänlaisena perusvaatimuksena on, että tutkimusaineistoa ei luoda 

tyhjästä tai väärennetä. Tämän lisäksi on selvästi osoitettava lähteiden käytöllä mikä 

osuus on mistäkin peräisin. (Kankkunen & Vehviläinen 2017, 212.) Tutkimusaineisto 
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muodostui sähköisellä kyselyllä, josta on jäänyt sähköinen data-aineisto Office 365 -ym-

päristöön. Tähän tallentuvat myös muutokset, joita aineistolle on tehty. Historiatiedoista 

voidaan tarkastaa, ettei niihin ole tehty muutoksia tutkimuksen tekijän toimesta. Lisäksi 

tutkimuksen analyysi on luotu tätä aineistoa käyttäen.  

Eettisyyttä pohdittaessa on myös mietittävä mitkä asiat ovat vaikuttaneet tutkimusaiheen 

valintaan, josta yleisin esimerkki on rahoittajien kiinnostus tukea tietyntyyppistä tutki-

musta. (Kankkunen & Vehviläinen 2017, 212.) Tämän kehittämisprojektin aihe syntyi yh-

teistyössä Oral Hammaslääkäreiden esimiesten kesken. Aihe on työelämälähtöinen ja 

strategisesti tärkeä, jonka vuoksi voidaan ajatella rahoittajan halunneen tukea juuri tä-

män tyyppistä kehittämisprojektia. Projektin suunnitelma hyväksytettiin ennen varsinai-

sen työn tekemistä. Eettisyyttä heikentää myös se, että tekijä toimii itse esimiestyössä 

Oral Hammaslääkäreillä.  

Tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida tutkimuksen tulosten kannalta. Luotettavuu-

den uhkia ovat muun muassa historia, valikoituminen, kypsyminen, testauksen vaikutus, 

poistumat ja kontaminaatio. (Kankkunen & Vehviläinen 2017, 195.) Tämän kehittämis-

projektin luotettavuutta lisää se, että kyselylomaketta testattiin ennen sen lähettämistä 

tutkimusjoukolle. Saadun palautteen perusteella lomaketta kehitettiin, mutta kehittämis-

työ oli hyvin pientä: ainoastaan käytettyihin tukipalveluihin kysymyksessä 16 lisättiin vas-

tausvaihtoehto ”ystävältä, tuttavalta tai perheenjäseneltä”. Tästä johtuen testaus ei pääs-

syt merkittävästi vaikuttamaan tutkimuksen luotettavuuteen.  

Historiallisesta näkökulmasta tutkimuksen luotettavuutta heikentää kalvo-oikomisen ole-

minen osana hammaslääkärin työtä vasta verrattain lyhyen aikaa. Lisäksi vastaajien lu-

kumäärä edusti tuloksen luotettavuuden näkökulmasta vain osaa hammaslääkäreistä. 

Käytettävien menetelmien luotettavuutta arvioidaan jokaisessa projektin vaiheessa. Ky-

selyaineiston luotettavuutta analysoidaan mittarin validiteetilla eli arvioidaan sen päte-

vyyttä siihen mitä sillä on tarkoitus mitata (KvantiMOTV 2008). Tässä kyselytutkimuksen 

kokonaistutkimuksessa olivat kalvo-oikomisen koulutuksen käyneet hammaslääkärit. Li-

säksi valitut kysymykset edustavat täsmälleen kalvo-oikomishoitoa sekä siihen liittyvää 

tuen tarvetta. Kysely oli rajattu koskemaan vain tätä.  

Validiteetti ilmaisee miten hyvin tutkimuksessa käytetty mittausmenetelmä mittaa juuri 

sitä tutkittavaa ilmiötä, mitä on tarkoituskin mitata (Kankkunen & Vehviläinen 2017, 189; 
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Tilastokeskus 2022b). Saatujen vastausten perusteella tutkimuksessa käytetyt menetel-

mät kuvaavat hyvin tutkittavaa ilmiötä. Vastausten perusteella on mahdollista edistää 

osaamisen johtamista Oral Hammaslääkäreillä.  

Reliabiliteetti ilmaisee miten luotettavasti ja toistettavasti käytetty mittari mittaa haluttua 

ilmiötä (Kankkunen & Vehviläinen 2017, 189; Tilastokeskus 2022a). Kyselytutkimus voi-

taisiin toistaa tietyn ajan kuluttua hammaslääkäreille, sillä se ei sisällä aikaan sidottua 

mittaristoa.  

Tuloksia ei ohjattu kyselyaineistoa kerätessä. Saatekirjeessä kyselyyn vastaaville ham-

maslääkäreille kerrottiin sähköisen kyselyn vapaaehtoisuudesta sekä siitä, että tutkimuk-

sen voi keskeyttää missä kohtaa tahansa.  

Tämän kehittämisprojektin tutkimuksen laadullisina rikitekijöinä on tutkimusaiheen va-

linta, metodiset valinnat sekä vastaajien valikoituminen. Valittua aihetta ei ole organisaa-

tiossa tai muutenkaan tutkittu aiemmin ja saadut tulokset ovat samankaltaisia, kuin aiem-

min on ollut tiedossa. Tämä heikentää tutkimuksen luotettavuutta. 
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7 TUOTOS: OSAAMISEN JOHTAMISEN 

KEHITTÄMISSUUNNITELMA 

Sähköisen kyselyn vastausten perusteella sekä Oral Hammaslääkäreiltä saatujen stra-

tegiaa koskevien tietojen perusteella tehtiin tämän kehittämisprojektin tuotoksena Oralin 

esimiehille kalvo-oikomisen osaamisen johtamisen kehittämissuunnitelma. Osaamisen 

johtamisen kehittämissuunnitelma muodostuu osaamistarpeiden ja osaamishaasteiden, 

osaamisstrategian ja osaamispääoman kehittämisen mittaamisen kuvauksesta (kuvio 5). 

Nämä osaamisen johtamisen kehittämissuunnitelman osa-alueet on merkitty kuvioon 

erikseen punaisella.  

 

Kuvio 5. Osaamisen johtamisen kehittämissuunnitelman osa-alueet mukaillen Otala 

(2008, 89).  
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Kysely tuotti tietoa nykyisestä osaamispääomasta, jota voitiin verrata Oral Hammaslää-

käreiden strategisten tavoitteiden edellyttämään osaamispääomaan. Osaamisen johta-

misen kehittämissuunnitelma on kuvattu taulukkoon 9 sisältäen osa-alueet Otalan (2008, 

89) mallista. 

Osaamistarpeet ja osaamishaasteet  

Nykyinen 

osaamis-

pääoma 

Henkilö-

pääoma 

Kehittämissuunnitelman tässä osiossa kuvataan henkilöpääoma 

kyselyn tulosten pohjalta. 

 

Rakenne-

pääoma 

Kehittämissuunnitelman tässä osiossa kuvataan rakennepää-

omaa kyselytutkimuksen tulosten ja yhtiöstä saatujen tietojen pe-

rusteella. 

Suhde-

pääoma 

Kehittämissuunnitelman tässä osiossa kuvataan suhdepääomaa 

yhtiöstä saatujen tietojen perusteella. 

Strategisten 

tavoitteiden 

edellyttämä 

osaamis-

pääoma 

Kehittämissuunnitelman tässä osiossa kuvataan strategisten tavoitteiden edel-

lyttämää osaamispääomaa suhteessa nykyiseen osaamispääomaan.  

 

Osaamisstrategia 

Osaamis-

pääoman 

kehittämis-

suunnitelma 

Tässä osiossa kuvataan toiminnan tavoitteiden selkeyttäminen ja asettaminen. 

Lisäksi kuvataan osaamisstrategian laatiminen.  

Osaamispääoman kehittämisen mittaaminen 

Mittarit Tässä osiossa kuvataan valitut mittarit, joilla osaamispääoman kehittymistä mi-

tataan. 

 

Indikaattorit Tässä osiossa kuvataan valitut indikaattorit, joilla osaamispääoman kehitty-

mistä mitataan. 

 

Raportointi Tässä osiossa kuvataan, miten osaamispääoman kehittämisen mittaaminen 

raportoidaan yhtiössä. 

 

Taulukko 4. Osaamisen johtamisen kehittämissuunnitelma Oral Hammaslääkäreille 

kalvo-oikomisen prosessiin esimiesten käyttöön 
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8 KEHITTÄMISPROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA 

Salosen ym. (2017, 64) mukaan projektin arviointivaiheen voidaan ajatella sisältyvän 

kaikkiin aiempiin vaiheisiin kehittämisprojektissa. Tätä kehittämisprojektia arvioidaan yh-

teistyökumppani Oral Hammaslääkärit Oyj:n, Turun ammattikorkeakoulun sekä kehittä-

misprojektin tekijän itsearviona.  

Kehittämisprojektin arvioinnissa keskeistä on pohtia mikä muuttui ja muuttuiko se, minkä 

oli ajatellut muuttuvan (Salonen ym. 2017, 65). Tässä kehittämisprojektissa varsinaista 

muutosta ei haettu, vaan projektin keskeisenä tarpeena oli selvittää ja kehittää kalvo-

oikomisen osaamisen johtamisen prosessia esimiestyössä. Tämän prosessin aikana ta-

pahtuneina muutoksina voidaan pitää kuitenkin tiedon lisääntymistä, jota tapahtui koko 

prosessin ajan. Ymmärrys kalvo-oikomishoitoa tekevien hammaslääkäreiden osaami-

sesta ja tuen nykytilasta Oral Hammaslääkäreillä vahvistui sähköisen kyselyn perus-

teella.  

8.1 Kehittämisprojektin tuotoksen arviointi 

Kehittämisprojektin tuotoksen arvioinnissa pohditaan esimerkiksi mitkä tehdyn kehittä-

mistyön vaikutukset ovat kohderyhmälle, henkilöstölle ja organisaatiolle (Salonen ym. 

2017, 65). Tuotoksen vaikutukset kohderyhmälle ovat heidän antaman tiedon perus-

teella prosessien kehittäminen, mistä on iloa kaikille kalvo-oikomishoitoa tekevälle ham-

maslääkäreille. Tuotoksen perusteella voidaan kehittää osaamisen johtamista kalvo-oi-

komishoidon esimiestyössä vaiheittain ja keskittyen näihin osa-alueittain. Tuotos antaa 

ikään kuin kartan sille, missä kehitettävää vielä olisi.  

Koko henkilöstölle tuotoksen hyötynä on osaamisen kehittyminen myös hammaslääkä-

reiden kautta koko työyhteisössä, sillä suunnitelma sivuaa myös suuhygienistien osaa-

misen kehittämistä osana kalvo-oikomisen prosessia.  

Organisaation näkökulmasta voidaan suoraan nähdä taloudellinen hyöty, kun kalvo-oi-

komisen tapauksia tehtäisiin nykyistä enemmän. Hyvin hoidettu prosessi takaa myös 

asiakkaille parempaa palvelua. Tyytyväiset työntekijät ja asiakkaat ovat liiketoiminnan 

jatkuvuuden kannalta keskeisiä.  
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8.2 Kehittämisprojektin arviointi 

Kehittämisprojektin loppuraportti kirjoitetaan suhteessa laadittuun suunnitelmaan, ja 

jonka sisällössä keskeistä on olla kokonaiskuvaus opituista asioista (Salonen ym. 2017, 

65). Tähän opinnäytetyöhön on kuvattu koko projekti vaiheittain, jotta on mahdollista ar-

vioida koko kehittämistoimintaa.  

Kehittämisprojektia voi pitää onnistuneena, sillä sen avulla saavutettiin tietoa hammas-

lääkäreiden työstä kalvo-oikomisen parissa ja saadun tiedon perusteella oli mahdollista 

tehdä osaamisen johtamisen kehittämissuunnitelma Otalan (2008, 89) mallin mukaisesti.  

Projekti eteni sen vaiheiden mukaisesti kirjallisuuskatsauksen, suunnitelman ja varsinai-

sen tuotoksen tekemisen kautta. Suunnitelman ja varsinaisen tuotoksen tekemisen vä-

lillä ehti kulua kuukausia, mutta tämä ei vaarantanut kehittämisprojektia. Tämä kehittä-

misprojektin sähköisen kyselyn, analyysin ja loppuraportin kirjoittamisen välillä aikataulu 

oli tiivis, mutta kehittämistyötä oli tehty koko ajan projektiryhmän kanssa.  

Sähköisen kyselyn toteutus sujui ilman ongelmia. Lomake toimi hyvin ja vastaukset saa-

tiin suunnitellusti järjestelmästä käyttöön. Tulosten analyysiä oli kysymyksenasettelun 

vuoksi suoraviivaista tehdä, jonka vuoksi kyselyä voidaan pitää onnistuneena. Kyselystä 

saatiin myös tietoa Oral Hammaslääkärit Oyj:n, jota ei ollut aiemmin kartoitettu.  

Sähköisen kyselyn tulokset kuvattiin tässä opinnäytetyön versiossa yleisellä tasolla. Tuo-

tos salattiin kokonaan. 

8.3 Arvio omasta toiminnasta  

Projektipäällikkönä toimimisen ammatillisen osaamisen kasvu, oman työn johtaminen ja 

aiheeseen liittyvän asiantuntijuuden kehittyminen olivat merkittäviä projektin aikana. Am-

matillinen osaaminen on vahvistunut erityisesti osaamisen johtamisen sekä Oralissa teh-

tävän kalvo-oikomishoidon prosessin ymmärtämisessä. Taidot tiedonhaussa ja tiedon 

kriittisessä arvioinnissa parantuivat kehittämisprojektin aikana. Myös projektiosaaminen 

parantui tätä kehittämisprojektia tehdessä, kun projekti oli jaettu kokonaisuuksiin ja eri 

ryhmien välillä käytiin viestintää. 
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Kehittämisprojektin toteutus tapahtui sykleissä niin, että eri vaiheiden välillä oli pitkät ajat. 

Työn tekemisessä päämäärätietoisuus oli selvää, mutta ajanjaksoja ilman työn etene-

mistä oli useita. Suunnitelman valmistumisen jälkeen työ eteni rivakasti ja oman työn 

johtaminen kehittyi. Kehittämisprojekti olisi ollut mahdollista tehdä tiivistetymmässä ai-

kataulussa, jolloin viimeisten vaiheiden väliin olisi voinut jättää enemmän aikaa. Projektin 

aihe myös vaihtui ennen tämän aiheen valintaa, jonka vuoksi projektipäällikön piti uudel-

leen suunnata ajatuksensa tähän aiheeseen. Vaihdos oli kuitenkin onnistunut ja moti-

vaatio työn tekemiseen oli korkeaa.  

Projektin esittelyn osalta osaaminen kansainvälisessä viestinnässä vahvistui, sillä työtä 

esitellään myös englannin kielellä. Tässä yhteydessä vahvistui myös vuorovaikutus-

osaaminen esimiesten kesken tapahtuvassa viestinnässä sekä kyky toimia verkostoissa, 

sillä työtä esitellään myös Oral Hammaslääkäreiden omistajan, Colosseum Dental Grou-

pin verkostoissa Euroopassa. 

8.4 Projektin eettisyys ja luotettavuus 

Tämä kehittämisprojektin oli työelämälähtöinen. Tällöin kehittämistyössä korostuivat tie-

teen tekemisen ja yritysmaailman eettiset säännöt. Kehittämistyössä tavoitteiden tulee 

olla korkean moraalin mukaisia, työ tulee tehdä rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti. Seu-

rausten tulee olla käytäntöä hyödyttäviä. (Ojasalo ym. 2020, 48.) Tämä kehittämispro-

jekti tehtiin hyvää tieteellistä käytäntöä koskevien ohjeiden mukaisesti, jossa keskeisenä 

on tutkijan rehellisyys (TENK 2012, 6). 

Tutkimuksen ja kehittämisen kohteena olevien on tiedettävä mitä tutkija ja kehittäjä on 

tekemässä, mikä on toiminnan kohde ja tavoitteet sekä mikä on heidän roolinsa yrityksen 

toiminnan kehittämistä edistävässä hankkeessa (Ojasalo ym. 2020, 48; Arene 2019, 18). 

Tässä kehittämisprojektissa ja sen kyselytutkimuksessa ei kerätty nimiä, eikä vastaajia 

yksilöity. Vastaajien on tiedettävä tämä yksityiskohta, jotta saadaan todellisia ja rehellisiä 

vastauksia (Ojasalo ym. 2020, 48).  

Kehittämisprojektissa epärehellisyyden välttämisessä keskeisiä asioita ovat toisten teks-

tien plagiointi, toisten tutkijoiden ja kehittäjien ja toimijoiden osuuden vähättely, omien 

tutkimusten plagiointi tulosten kritiikitön yleistäminen, harhaanjohtava tai puutteellinen 

raportointi (Ojasalo ym. 2020, 49; TENK 2012, 6). Tämän kehittämisprojektin tulokset 
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raportoitiin mahdollisimman tarkasti ja rehellisesti niin, että mitään ei jätetty pois. Kehit-

tämisprojektin raporttia kirjoitettaessa lähdeviitteistä oltiin tarkkoja.  

Työelämälähtöisessä kehittämisprojektissa on arvioitava, kenen ehdoilla kehittämisteh-

tävä valitaan ja miksi siihen ryhdytään. Aihe ja fokus tyypillisesti täydentyvät projektin 

aikana. (Ojasalo ym. 2020, 49.) Tämän kehittämisprojektin kohteena oli organisaation 

edustajat, jonka vuoksi tutkimuslupa pyydetään organisaatiolta (Arene 2019, 21). Tutki-

muslupa on sovittu suullisesti organisaation hallinnon kanssa. Jokainen vastaaja päätti 

itse vastaamisesta ja päätti osallistumisesta tutkimukseen. 

Tämän kehittämisprojektin yhteydessä syntyneet tietoaineistot tallennettiin tieteelliselle 

tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttämällä tavalla (TEKN 2012, 6). Tuloksista laadit-

tiin loppuraportti, jonka pääpainona oli kehittämistehtävien, tietoperustan ja kehittämis-

prosessin tarkassa kuvaamisessa. Tämän lisäksi selvitettiin aikaansaannokset ja arvioi-

tiin tulosta. (Ojasalo ym. 2020, 47.) Nämä tehtiin tarkasti ja luotettavasti eettisiin periaat-

teisiin nojaten. 

Tutkimusprosessin kuvaus tarkasti ja tulkintojen perusteleminen ovat tärkeä osa tutki-

muksen luotettavuudesta (Ojasalo ym. 2020, 105; Suopajärvi 2013, 10). Tämän lisäksi 

arviointiprosessi tulee kuvata avoimesti, jotta voidaan arvioida päätelmien pitävyyttä 

(Suopajärvi 2013, 10).  

Projektin suunnittelun laatu vaikuttaa merkittävästi projektin kokonaismenestymiseen. 

Mitä selkeämmin projektin tavoitteet on kuvattu ja projektisuunnittelu tehdään, sen to-

dennäköisemmin projekti onnistuu. Projektisuunnitelmassa pyritään kuvaamaan miten 

projektille asetettuihin tavoitteisiin päästään ja tunnistetaan projektin tavoitteiden saavut-

tamiseen liittyvät osa-alueet. (Mäntyneva 2016, 42–43). Projektisuunnitelman tekeminen 

oli luotettavuutta kasvattava mittari, jonka vuoksi sen työstämiseen käytettiin aikaa ja 

ohjausryhmän kommentit huomioitiin.  

Tämän kehittämisprojektin prosessi on kuvattu, jotta jokainen projektin vaihe on toden-

nettavissa. Tätä prosessia tallennettiin koko kehittämisprojektin tekemisen ajan, jotta vai-

heet eivät jääneet kuvaamatta.  

Projektin päättymisen yhteydessä pyydettiin toimeksiantajan hyväksyntä projektille 

(Mäntyneva 2016, 144). Oral hyväksyi tuotoksen ja lopputuloksen, joten projekti katso-

taan päättyneeksi.  
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8.5 Kehittämisprojektin jatkokehittämisajatukset  

Tämä kehittämisprojekti tehtiin työelämälähtöisesti ja se jää elämään Oral Hammaslää-

kärit Oyj:lle tämän työn valmistuttua. Osaamisen johtamisen kehittämissuunnitelma it-

sessään on kokonaisuus, joka vaatii esimiesten panostusta. Tämän lisäksi on tunnistet-

tavissa tämän projektin ulkopuolelle jääviä osa-alueita, jotka tukisivat osaamisen johta-

misen kehittämistä kalvo-oikomishoidon osalta Oralissa. Tämän onnistumisessa keskei-

senä tehtävänä on esimiesten motivaation varmistaminen osaamisen kehittämiseen liit-

tyvään työhön.  

Suuhygienistit voisivat ammattiryhmänä ottaa vahvemmin mukaan kalvo-oikomisen tii-

min, sillä esimerkiksi asiakaskommunikoinnissa useamman eri tekijän viestintä asiak-

kaille vahvistaisi sen merkitystä. Lisäksi suuhygienistien osaamisen johtaminen kalvo-

oikomisen tiimissä tukisi liiketoiminnan positiivista kehittymistä.  

Asiakasinformaation kehittäminen vastaanottokäynneillä ja erilaisten lomakkeiden hyö-

dyntäminen asiakasinformaatiossa voisivat helpottaa kalvo-oikomishoidosta kommuni-

kointia hammaslääkäreille, mutta myös suuhygienisteille.  
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