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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hammasl88karin, hammashoitajan ja suuhygienistin
kokemuksia hammashoitovastaanotolla tapahtuvasta yhteistyostad. Tutkimuksen tavoitteena oli
tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittéd hammashoitoty6ta ja suun terveydenhuollon ammat-
tiryhmien valista yhteistyota.

Tutkimus on luonteeltaan kvalitatiivinen. Tutkimusaineisto keréttiin haastattelemalla eréén kes-
kisuuren kaupungin suun terveydenhuollon henkil6itd ammattiryhmistd hammasléékéari, ham-
mashoitaja ja suuhygienisti. Tiedonkeruumenetelmana oli teemahaastattelu, ja aineiston ana-
lyysimenetelmana kaytettiin sisallon analyysia

Tutkimustulokset osoittavat, ettéa suun terveydenhuollon moniammatillinen yhteistyd edellyttéa
yhdessa toimimista. Kannustava johtamistoiminta merkitsee tukea péaivittaistyolle ja ammatti-
ryhmien véliselle tyonjaolle. Vuorovaikutuksen ja sosiaalisen kanssak&ymisen avulla opitaan
tuntemaan tyoyhteisdn jasenia ja eri ammattihenkil6itd. Moniammatillinen yhteisty6 ilmenee po-
tilaan hoitoon liittyvé&na vastaanottotyond. Vastaanottoty® siséltéa hoitotiimin yhteistyota ja
hammasl&8karin ja hammashoitgjan valista parityotd. Moniammatillisen yhteistyon esteend koet-
tiin paivittaistoimintaan liittyvat muutokset ja uudet tydskentelytavat. Toimintamuutokset lisé&-
vat epavarmuutta ja yhteistyossa ilmenevaa muutosvastarintaa. Henkildkemian toimimattomuus
estda yhteistyota ja vaikeuttaa ihmisten valista vuorovaikutusta. Moniammatillista yhteistyota
edistééd hyva ammattitaito ja luottamuksen ilmapiiri. Y hteistydssa osoitettu ammattitaito tuo liséa
yhteisty6ta ja vahvistaa ammattiryhmien valista luottamusta. Tasavertaisuus merkitsee eri am-
mattiryhmille samanaikaisesti annettavan tiedon jakamista ja tasavertaista keskustelua.

Johtop&&toksina tuloksista voidaan todeta, etté suun terveydenhuollon tiimitydssa tulisi kehittéa
jamahdollistaa yksil6asiantuntijuudesta moniammatilliseen asiantuntijuuteen suuntaavia toimin-
tatapoihin vaikuttavista tekijoisté. Jatkossa olisi tarkedta tutkia potilaan kokemuksia suunhoito-
palveluiden kayttgjana ja osana moniammatillista yhteisty6ta.

Avainsanat: moniammatillinen yhteisty, luottamus, asiantuntijuus, toimintakulttuuri



ABSTRACT
University of Tampere
Department of Nursing Science

ANNE-MARI AALTONEN: Multiprofessional co-operation in dental health care

Magter’sthesis, 49 p., 1 appendix table and 9 appendices

Supervisors: Eija Paavilainen, Professor, PhD and Sirpa Salin, MNS Senior Assistant
Nursing Science

May 2007

This study aims to describe dentists', dental nurses’ and dental hygieniests experiences of mul-
tiprofessional co-operation at dental practice. The aim of this study is to produce information that
would be helpful in developing dental work and the co-operation between the different profes-
sional groups involved in giving dental health care.

This study is of qualitative nature. The research material was collected by interviewing 13 pro-
fessionals working in public dental health care of a middle-sized town. All the interviewed repre-
sented one of the following professional groups. dentists, dental nurses or dental hygienists. The
method of data acquisition used was thematic interview and the analytic method used was quali-
tative content analysis.

The results of the study show that multiprofessional co-operation in dental health care requires
that the dental team acts together. Encouraging leadership of the direction means support to the
daily work and to the division of work between the professional groups. With the help of interac-
tion and intercommunication members of the dental team learn to know their work community
and become familiar with the work of other professionals. The multiprofessional co-operaion
manifests itself at the dental practice in the work relating to the patients' care. Dental work at the
practice involves co-operation between the members of the dental team and teamwork between a
dentist and a dental nurse. Changes to the daily routines and the introduction of new working
methods were experienced as a disincentive to multiprofessional co-operation. Changes in the
plan of action increase insecurity and the opposition to changes which manifests itself in co-
operation. Problems of personal chemistry between team members complicates co-operation and
impedes interaction. Good professional skills and a trustful atmosphere encourage multiprofes-
sional co-operation. Demonstrations of proficiency given in co-operation encourages co-
operation and strengthens the trust between professional groups. Equality means giving out in-
formation concurrently to different professional groups and equal discussions.

As a conclusion of the results it can be stated that operating models aiming from individual pro-
fessionalism to multiprofessional professionalism should be developed and made possible in
teamwork within dental health care. More research data on co-operation between professional
groups and on factors effecting dental work is needed. In future it would be important to study
patients experiences as users of dental health care services and a part of multiprofessional co-
operation.

Key words: multiprofessional co-operation, trust, professionalism, culture of activity
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1. TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Suun terveydenhuollon palveluiden tuottamiseen liittyvalla kehittamistydlla ja toimintatapojen
muutoksella pyritéén vastaamaan kasvaneeseen tydvoiman tarpeeseen. Toimintamuutoksen tar-
peeseen vaikuttaa tieto julkisen sektorin hammaslaékarien méaran laskusta 2000-luvulla. Ham-
masl&8kariliiton (2005) selvityksen mukaan Suomessa on ldhes 300 kokoaikaista, tayttamatonta
terveyskeskushammasl@éékérin virkaa. L&hivuosina maamme terveyskeskuksista jaa elékkeelle yli
100 hammasl&ékaria ja vain puolet valmistuvista hammasl d8kéreista sijoittuu terveyskeskuksiin.
N&in voidaantodeta, ettd valmistuvien hammas 88kareiden maara el riitd korvaamaan tété julki-
sen sektorin alueellisesti ja terveyskeskuksittain vaihtelevaa tydvoimatilannetta . (Eerola ja Sini-
salo 2006, 94-99.)

Tulevaisuuden kuvana toimii nédkemys siitg, etta terveydenhuollon toiminnassa tydskennell&an
nykyista enemman yhteistyossd muiden kanssa. Terveydenhuollon ammattihenkil6ilta vaaditaan
yha parempia yhteisty6taitoja ja kykya toimia vuorovaikutuksessa ja yhteistyossa. Terveyden-
huollon eri ammattiryhmien lukumaaran liséantyminen ja hoitotieteen kehittyminen ovat muutta-
neet hoitotyontekijoiden kasitystd ammatillisuudestaan. Téata yksilon ammatillisuutta ja hdanen

erityisosaamistaan tulee voida hytdyntda yha paremmin (I1soherranen 1996, 1-2.).

Terveydenhuollon toimintaan liittyy useita muutospaineita ja toiminnassa esiintyvien ongelmien
monimutkaistuminen tuo uusia kehittdmishaasteita eri asiantuntijoiden tyoskentelylle. Y ksittéi-
sen henkilon ammatinhallinta el viela riitd, vaan potilaan ongelmiin pyritdan yha useammin
vastaamaan asiantuntijuuden yhdistamisell&. Tassa toimintamallissa toteutetaan tiimityoskentelya

jauseiden asiantuntijoiden moniammatillista yhteisty6ta. (Olkkonen 2003, 1.)

Isoherrasen (2005) mukaan asiantuntijoiden ammattitaitovaatimukset ovat muutoksessa siten,
etta yksilon erityisosaamisen ja reviirigjattelun liséksi toteutetaan jaettua asiantuntijuutta. Jaettu
asiantuntijuus on prosessi, jossa rakennetaan yhdessa ja yhteistydssa kéasitys erilaisista ongelman
ratkaisumalleista. Terveydenhuollon nykyisen tydeldman haasteet vaativat lagjempaa nékokul-

maa yhteistyohon ja asiantuntijuuteen. (Isoherranen 2005, 76-77.)

Tybyhteisbhn muutokset vaativat asiantuntijoilta kokonaisvaltaisempaa nakokulmaa toimintata

poihin. Tarvitaan erilaista tietoa ja tietoon perustuvaa kaytadnnén kokemusta. Perinteiset organi-



saatiomallit ovat usein hierarkisia ja niissa toiminta perustuu yksilon yksin suorittamaan tyohon.
Nopeat toimintaympariston muutokset tuovat tarvetta muuttaa organisaatiorakenteita ja aiemmin
toteutettuja tyotapoja.( Scantz, 2001, 3.)

Taman tutkimuksen tarkoituksen on kuvata hammasldékérin, hammashoitajan ja suuhygienistin
kokemuksia moniammatillisesta yhteistyostd. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa induktiivista
tietoa suun terveydenhuollon moniammatillisen yhteistyon edellytyksista, ilmenemisesta seké
yhteisty6ta estévista ja edistavista tekijoista. Tassa tutkimuksessa moniammatillisella yhteistyolla
tarkoitetaan hammaslagkéarin, hammashoitajan ja suuhygienistin valilla tapahtuvaa yhteistyota
Tutkimuksessa kaytetty kéasite tiimityd kuvaa suun terveydenhuollon ammattiryhmien véalista

kéytannon yhtei stoimintaa vastaanotol la.

Tutkimuksen Kirjallisuushaku suoritettiin touko-kesdkuussa 2005. Hakusanoina kaytettiin kasit-
teité yhtei sty6 (co-operation), moniammatillinen yhteistyé (multiprofessional co-operation), luot-
tamus (trust) ja asiantuntijuus (professionalism) . Viitehaussa olivat mukana hoitotyéhon ja suun
seen yhteistyo liittyen hakua lagjennettiin artikkeleihin ” Sociological Abstracts’ ja” Psychinfo” —

tietokantoihin.

2. TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1. Moniammatillinen yhteistyo terveydenhuollossa

Tutkimusten mukaan ( Isoherranen 1996; Isoherranen 2005; Paukkunen 2003) moniammatilli-
sen (multiprofessional, multidisciplinary) yhteistyon kasite on epaméarédinen ja sitd voidaan
kayttdd kuvaamaan monenlaisia yhteisty6tapoja. Suomenkielessi kaytetédn peruskasitetta mo-
niammatillinen tiimityo, jolloin se késittda kaikki eri vaihtoehdot moniammatillisesta rinnakkain
tyoskentelystda mukaan lukien ne yhteistyotavat, joissaroolirgjat rikotaan (Isoherranen 2005, 13-
17.). Yhteistyd on monitasoinen ja useista eri osa-alueista koostuva ilmio, ja sen maarittely
vaihtelee tieteenalan ja késitteen tarkastelun ndkokulmasta riippuen. Y hteistyd voi olla yhden
(interprofessional) tai kahden ja useamman (multiprofessional) ammattiryhman edustajan yh-
teistoimintaa (Paukkunen 2003, 20-21.).



Keskeisia kotimaisia ja ulkomaisia terveydenhuollon ja suun terveydenhuollon moniammatillista
yhteisty6ta kuvaavia tutkimuksia esitetégén liitetaulukossa 1. Naissd tutkimuksissa on kaytetty
seké kvalitatiivisia etté kvantitatiivisia tutkimusmenetelmia ja tutkimuskohteena ovat olleet ter-
veydenhuollon ja suun terveydenhoidon moniammatillinen yhteistyd (Eerola & Sinisalo 2006,
| soherranen 1996, Olkkonen 2003, Schantz 2001, Asikainen 1996, Flink & Saarinen 2002, Now-
jack-Raymer 1995, Lehtinen 1998, lisala 1998, Lemstrom 2004, Laakkonen 2004, Haavisto 2004
jaTimpka 2000) (Liitetaulukko 1).

Terveydenhuollon moniammatillisella yhteistydlla on tiettyja ominaispiirteita. Tiimi- ja yhteis-
tyota ohjaavat tietyt séanndt, joista keskeisimpia ovat tyon ammatillinen suorittaminen ja hyva
hoitoeettinen toiminta (Kalkas & Sarvimaki 2000, 106.). Asiantuntijaorganisaatiot ovat olleet
perinteisesti hierarkisia ja nyt tallaisista organisaatiorakenteista pyritéan siirtymaan tiimi- ja ver-
kosto-organisaatioihin. Terveydenhoitoalalla moniammatillinen yhteistyo tarkoittaa asiakastyo6ta,
jossa pyritéén huomiomaan asiakas kokonaisuutena (Isoherranen 2005, 14.). Asiakasnakokulma
tarkoittaa tyon organisoimista siten, etta se palvelee kokonaisvaltaisesti asiakkaan tarpeita. (1so-
herranen 2005, 72-73.)

Krook (2006) on tutkinut sosiaalityontekijoiden kasityksia asiantuntijuudesta ja moniammatilli-
suudesta. Tutkimuksen mukaan asiantuntijuus on kokemusta ja jatkuvan, oman ammatillisen
osaamisen yllapitoa. Moniammatillisuus on toisen osaamisen arvostusta seka dialogin pohjalta
syntyvaa yhteista tietoa (Krook 2006, 100). Dialogilla on tarkea merkitys myos yhteisollisen asi-
antuntijuuden syntymisessd . Dialogi on valine, jolla rakennetaan yhteista ja jaettua ymmarrysta
moniammatillisessa keskustelussa (Isoherranen 2005, 25.). Moniammatillisessa yhteistydssa tar-
vitaan yhdessa kehittynytta nékemysta hoitoprosessin kokonaisuudesta. (Nakari & Valtee 1995,
53.)

Asikaisen (1996) mukaan moniammatillinen yhteistyd on edellytys yhteisdhoitotydn toteutumi-
selle. Eri tahojen, kuten eri véestéryhmien ja riskiryhmien valilla tapahtuva yhteistyo edistéa
yhteisollista hoitotyotd. Taman yhteistyon avulla moniammatilliset tiimit voivat edistéa asiak-
kaidensa terveytta ja hyvinvointia (Asikainen 1996, 25-27.) Moniammatillisessa tiimitydssa
korostuvat sosiaaliset taidot, kuuntelemisen taito ja yhteistyokyky (Metsdmuuronen 2001).
Toimivassa yhteistyossa tiimin jasenet ovat 16ytaneet ratkaisun yksilollisen ja jagtun asiantunti-
juuden vdlilla jatiimin jasenet suhtautuvat toisiinsa tasavertaisina (Isoherranen 2005 , 76-79.).

Rekolan (2005) ym. mukaan jaettu asiantuntijuus ilmenee konsultointina ja tarpeena yhteiseen



padtoksentekoon. Jaettu asiantuntijuus ilmenee kehittyneina yhteistyovalmiuksina kuten tasa-

arvoisuutena, luontevana keskusteluna ja keskinaisena luottamuksena (Paukkunen 2003, 115.).

Terveydenhuollon moniammatillisuus voidaan kokea ilmiona nykyhetkessi tai se voi olla myds
tulevaisuuden visio. ( Flink & Saarinen 2002) Kasitteeseen liittyy kaksijakoisuutta, jolloin se
voi olla myds ihannetila ja tunne siitd, miten asioiden tulisi olla. Tal6in tiimi voidaan ndhda
resurssina. Hoitotiimin jasenten erilainen tyokokemus, palkkaus, status ja laakarin erityinen
asema tuovat omia lisgjannitteita kaytannon tiimitydhon. Tiimitydn kehittymisen kannalta on-

9)

Isoherrasen (2005) mukaan terveydenhuollon tiimit toimivat erilaissa kehyksissd. Kehysten
vaihtelut ovat joissain tapauksissa tarpeellisia ja luonnollisiakin. Kokonaisvaltainen kehys an-
taa tiimille toimivan ja tavoitteellisen toimintamallin. Silloin on kyse moniammatillisesta yh-
teistyostd, jossa korostuvat asiakaddhtoisyys ja eri ndkokulmien kokoamien yhteen. Taman
kaltaiseen tiimitybhon paéseminen asettaa haasteita kaikille niille, jotka toimivat moniammatil-

listen tiimien kouluttgjina. (Isoherranen 2005, 14-15.).

Terveydenhuollon moniammatillisen yhteistybosaamisen edellytyksena on yhteistyon luonteen
ymmaértaminen ja ammatillinen itseluottamus. Y hteistydssa esiintyvien ristiriitojen ja erilaisten
ndkemysten hyvaksyminen on yhteistyon rikkaus, koska niiden esiin tuomisella yhteistyotilan-
teissa voidaan luoda uusia ratkaisumalleja. Y hteistybosapuolten ammatillisen ja organisaation
kulttuuristen erojen tunnistaminen ja ymmartaminen edistéavd moniammatillista yhteistyota
(Paukkunen 2003, 112-113.)

Paukkusen (2003) mukaan terveydenhuollon moniammatillisen yhteistyon esteend voi olla
ammattiryhmakeskeinen gjattelu, jolloin yhteistyd ndhdaan ”yksiammatillisena prosessina’.
Yksiammatillista nékokulmaa vahvistaa omat ammatilliset normit , organisaatiorakenteet ja
organisaation tydskentelykulttuuri. Pitaytyminen omassa ty6- ja ammattiyhteisossa saattaa vii-
tata ammatilliseen epdvarmuuteen, jolloin omalla erikoisalueella on turvallista tyoskennella
(Paukkunen 2003,113-114.)

Moniammatillisuuteen ja asiantuntijuuteen liittyvissa kasityksissa korostuu perinteinen yksil6-

asiantuntijuus ja asiantuntijargjoista kiinni pitdminen. Terveydenhuollon toiminnassa yksilasi-



antuntijuuden rajanylityksiin suhtaudutaan negatiivisesti . On kuitenkin havaittavissa muutosta
vertikaalisesta yksil6asiantuntijuudesta horisontaalisen eli yhteisollisen asiantuntijuuden suun-
taan. Taloin tapahtuu asiantuntijuuden rajanylityksia, hierarkkisuuden ja osaamisen reviirien
purkamista. Silloin huomio Kkiinnittyy niihin asioihin, mité tiimi ja sen asiantuntijat ssavat yh-
dessa aikaan. (Olkkonen 2003, 5-8.) Yksilon asiantuntijuuden hyodyntaminen merkitsee tyon-
jaon kehittamistg, tehtdvakuvan lagentamista ja tehtévien delegointia toisille terveydenhuollon
ammattiryhmille. (Lindstromin (2003, 12.)

Terveydenhuollon moniammatillisuus edellyttéa uudenlaisen tydnkulttuurin kehittymistd. Tas-
sa tyonkulttuurissa tyoskennell8an ja keskustellaan yhdessa. Keskustelun avulla saadaan poti-
laasta yhteinen kokonaisndkemys, jossa keskeisté on potilas eivétka hantd hoitavat asiantunti-
jat. Terveydenhuollossa tarvitaan yksiloasiantuntijuuden rinnalle moniammetillisia tiimeja koh-

taamaan hoitotyon monimutkaista todellisuutta. (Isoherranen, Koponen, Rekola 2004, 20.)

Lemstromin (2004) mukaan hyvén koulutuksen kautta saatu ammattitaito edistdd moniammeatil-
lista yhteisty6ta. Muita edistavia tekijoita ovat johtamistoiminnan antama tuki ja toimivan tiimi-
tyon organisointi. Nuikan (2004) mukaan esimiehen tulee olla hoitotyon edellytysten organisoija,
auktoriteetti ja yhteistydkumppani, jonka tehtéavand on toimia tyoyksikon ja henkilékunnan par-
haaksi (Nuikka 2004, 111.) Suun terveydenhuollon hoitotytssa johtajuudella ja tydyhteisdon hoi-
tokulttuurilla on térkea merkitys siihen, miten tyoyhteisdissa kasitetéan eri ammattiryhmien am-
matillisuus. Organisaation johtamiskulttuuri ja yhteisten asioiden hoitamiseen liittyvét toiminta-
tavat vaikuttavat tyopaikan yleiseen ilmapiiriin. Hyva tyoilmapiiri tukee suun terveydenhuollon
ammattiryhmien valista yhteistyéta ja auttaa ammattihenkil6ité jak samaan psyykkisesti vaativas-
sa tyotehtdvassa. (Heimo-Vuorimaa 2005, 114-116.)

2.2. Moniammatillinen yhteistyd suun terveydenhuollossa

Suun terveydenhuollon toiminnassa on perinteisesti toimittu yhteistydssa ja jaettu tyotehtavia
suunhoitotyon ammattiryhmien kesken. Suun terveydenhuollon tyonjaon l&htokohtana toimii
ammattiryhmien koulutuksen antamat valmiudet ja kdytannon tydeldman kokemus (Haapa-aho
2005, 117-118.). Hammadl88kari paattda potilaan hammasl ddketieteellisesta tutkimuksesta, tau-
dinméarityksesta ja siihen liittyvastd hoidosta. Hammashoitohenkilokunta osallistuu koulutuk-

sensa, kokemuksensa ja ammattitaitonsa antamien valmiuksien mukaisesti potilaan kokonaishoi-



toon ja suun terveydenhuollon palvelujen tuottamiseen (Laki terveydenhuollon ammattihenki-
|6istd, 559/1994.)

Suun terveydenhoitoty0ssa perinteinen hoitotiimi muodostuu tyoparista hammasl 88kéri ja ham-
mashoitaja. Tiimin lagjempi kokoonpano muodostuu hammaslédkarin, hammashoitajan ja suu-
hygienistin muodostamasta hoitotiimista. Hoitotiimin kokoon, toteuttavaan yhteistyohon ja tyon-
jakoon vaikuttaa tyoyksikkon kuuluvien asiakkaiden hoidon tarve. (Haapa-aho 2003, 164-165.)

Tiimityon kehittamisessa kaikkien suun terveydenhuollon ammeattiryhmien osaamista tulisi hyo-
dynt&é vaeston suun terveydenhuollon palvelujen saatavuuden turvaamiseksi (Widstrom ym.

2004, 22-24; Lindstrdm 2003, 12.). Erilaisia toimintakaytantoja, yhteistyota ja tyonjakoa kehit-
tamalla pyritéén suun terveydenhuollon resurssien tarkoituksenmukaiseen kayttoon ja lisdtéan

toiminnan joustavuutta ja sujuvuutta (Sosiaali- jaterveysministerié 2003, 33.).

Pohjoismaiden valilla on eroja siind, mitd oikomishoidon toimenpiteita voi tehda joku muu am-
mattihenkild kuin hammasl&akéri. Hammashoitotiimin tyonjakoa kehittamalla voidaan tehostaa
toimintaa ja hyodyntda peruskoulutettujen hammaslaédkareiden ja suuhygienistien koulutukses-
saan saamia oikomishoidon valmiuksia (Stenvik, Torbjgrnsen 2007, 168-171.) . Suun terveyden-
huollon tyonjaolla pyritdan parantamaan hoidon laatua ja saatavuutta nykyisessa tilanteessa, jol-
loin maassamme on pulaa hammasl é&kareista (Hukkanen & Vallimies-Patomaki 2005, 51.).

Vanhusten médaran kasvaessa moniammatillinen yhteistyo tulee suun terveydenhuollossa entista
tarkedmmaksi. Tulevaisuudessa yha useammalla ikaantyvalla vanhuksella on omia hampaita
suussaan, mika lisda hoidon- ja ennalta ehkéisevan tyon tarvetta. Ikahmisten suun sairauksien
ennalta ehkdisy ja suun hoidon turvaaminen vaativat uusien toimintamallien kayttéonottoa. Van-
husten suun terveyden edistaminen edellyttéa ennakkoluulotonta ja eri asiantuntijoiden vélilla

tapahtuvaa tyonjakoa ja yhteistyota. ( Paavola, Lahtinen, Ainamo 2005, 354.)

Vanhusten laitoksissa tapahtuvaa suunhoitoty6ta voidaan kehittda yhteistyolla muun terveyden-
huollon kanssa. Kehittamistyon avulla voidaan tehostaa erilaisia toimintamalleja , joiden tavoit-
teena on saada suunhoitoty6 osaksi paivittaista hoitotyota. Terveydenhuollon eri ammattiryhmill&
tulisi olla yhteinen ndkemys vanhuksen suun hoidon merkityksesta (Pirila 2002; Skarupski ym.
2003). Uusien toimintamallien kehittdmisen avulla voidaan turvata laitoksissa asuvien vanhusten

suun terveydentilan séilyminen mahdollisimman pitk&an ( Laaksovirta& Rajala 2005, 1144.).



Boswellin (2000) mukaan hammashoidon tyoryhmé&ssa on olemassa erilaisia kayttaytymistyylejé,
jotka voidaan havaita hammashoidon vastaanottotydssa. Nama kayttaytymistyylit selittavét sitd,
miksi jotkut ihmiset ymmartévét hyvin toisiaan ja tulevat myos hyvin toimeen keskendan. Ham-
mashoitovastaanotolla saattaa tydskennelld loistava, ammattitaitoisista yksiloista koostuva tyo-
ryhmg, joka el kuitenkaan muodosta hyvaa kokonaisuutta. Tyoryhmassa toimivat henkilot eivét
kommunikoi tehokkaasti tai he eivét arvosta riittévasti toisiaan. (Boswell 2000, 1.)

Kliinisen hammashoitovastaanoton tarkoitus on tarjota potilaille hoitoa ja suun terveyden edis-
tamiseen liittyvaa ohjausta. Perinteisen hammashoitovastaanoton toiminnassa tyotehtavét ovat
selvasti kuvattu ja hammashoitotiimissa vallitsee hierarkia. Vuorovaikutus hammashoitoon liitty-
Vissa toimenpiteissa voi olla yksisuuntaista, jolloin toimenpiteissé on vain vahan ryhman jésenten
valistéa verbaalista vuorovaikutusta. Lisdantyva tieto yhteistyon prosessien kehittamisesta auttaa
suun terveydenhoidon asiantuntijoita. Lisdantyva tieto auttaa tiimin sisdlla ja ammattiryhmien
vdlillatapahtuvaa yhteistyota. (Nowjack-Raymer 1995, 101-102.)

Potilaan suun hoitoon sitoutumista liséd avoin vuorovaikutus ja hoitoon liittyva tiedon saanti
(Lehtinen 1998). Tiedonsaanti lisda asiakkaan luottamusta hanta hoitavaa henkilokuntaa kohtaan.
Vastuullisuus omasta suun terveydesta ilmenee potilaan ja hoitotiimin vuorovaikutuksellisena
yhteistyona. Téassa yhteistyomallissa vuorovaikutusta e perinteisen mallin mukaan néhda ainoas-

taan potilaalle annettujen ohjeiden noudattamisena (L ehtinen 1998, 37.).

Vaikka hammassairaudet, kuten karies, ien- ja kiinnityskudossairaudet ovat yleisia kaikenikaisel-
la suomalaisella vaest6lld, on lasten hampaiden reikiintyminen vahentynyt jarjestelmallisen ja
ehkdisypainotteisen hammashoidon ansiosta (Helminen 2003). Viimeaikaisten tutkimusten mu-
kaan alle kouluikédisten ja kouluiké&isten lasten suun terveys on kuitenkin kééntynyt taas laskuun
(Nordblad ym. (2004). Jotta suun terveydenhuollon ennaltaehkdisevaa tyota voidaan tehostaa, on
hammashoitotiimin tydskenneltava yhteistydssa lapsen perheen kanssa. Perhe tulee saada osaksi
lapsen suunhoitoa ja kotona tapahtuvaa ennaltaehkaisevaa tyota. (Schick, Blum, Steinberg 1995,
1000-1002.) V &esttn suun terveyden edistamiseksi tarvitaan ammattiryhmien valisen tyonjaon ja
yhtelsty6ta edistavien toimintamallien kehittamista.



Nowjack-Raymer (1995, 102) mukaan yhteistydohon ja tyon jakamiseen liittyvissa tilanteissa
ammattilaiset kokevat usein oman roolinsa uhatuksi ja se on esteend muutoksen tapahtumiselle.
Tiimin sisdisen yhteistyon kehittamisessa onkin kiinnitettdva huomiota tehokkaiden tiedonvali-
tystapojen luomiseen. Toiminnassa tulee kehittéa ryhman yhtenéisyytta lisdavia toimintatapoja
ja huomioida ryhmén kaikkien jasenten tyytyvaisyys (Taulukko 1).

TAULUKKO 1. Perinteisen hammashoitotiimin ominaispiirteet
(Nowjack-Raymer 1995, 102.)

Perinteinen tiimi Y hteisty6tiimi

Tarkoitus Tasmallinen: Hoida potilastaja | Kokonaisvaltainen hoito
tarjoaterveydellisté opetusta

Prioriteetit Samat kaikillajésenilla Vaihtelee sen mukaan, minkatie-
teenalan jasenestd on kyse (sosi-
aaliset palvelut, psykiatria, talous,
|&8ketieteellinen, hammasl dketie-

teellinen).

Tyotehtava Tarkkaan kuvatut ja rgjatut Lukuisiajajossain méarin epasel-
via muille tieteenaloille

Paikka Riippumaton ymparistd Monia eri ympéristoja (esim. koti,
sairaala)

Henkildston toiminta Roolit selkeasti mééritelty Monitulkintaisia ja voi olla osit-
tain pdallekkaisia

Tiedonvélitys Y ksisuuntaista. Rgjattua vuo- Ryhmékeskusteluja ja ongelman

rovaikutusta ratkaisua
Paétoksenteko Itsevaltaista (autocratic) Ryhma toimii kollegoina, eika

silla ole selvia auktoriteettirgjoja;
kompromissit yleisia

Johtajuus Hierarkkista Vaihtuvaa, riippuu aiheesta.

Vaikka Nowack-Raymerin (1995) kuvaamassa taulukossa ei esiteta yhteisty6tiimin prioriteettina
hoitotieteen alaa, on hoitotieteen eri tutkimuksien mukaan (mm. Isoherranen 1996, Laakkonen
2004, Olkkonen 2003, Asikainen 1996 ) yhteistyohon ja tydnjakoon liittyvilla rooleilla saman-

lainen merkitys myos hoitotieteen alalla.



Toimivaan ryhméatyohon ohjaavat periaatteet (Brooks, 1986; Sheppard, 1986; Marshall, 1991;
Sovie, 1992, Poulton ja West, 1993) auttavat suun terveydenhoidon ammeattilaisia siirtymisessa
yksilokeskeisesta lahestymistavasta kohti yhteistoiminnan lahestymistapaa. Ryhmatyohon oh-
jaavien periaatteiden mukaan suun terveydenhoidon nykyisia ja tulevia ammattilaisia tulisi opet-
taa toimimaan ryhméssa. Tiimin jasenten eriytynyt koulutus vahentéd ammattihenkildiden vélis-
ta vuorovaikutusta ja ammeattirooleihin liittyvaa asiantuntijuuden arvostusta. Tiimitydssa tulee
perustaa tyoryhmig, jotta ammattihenkil6iden osaamisvalmiuksia pystyt&an hyodyntamaan par-
haalla mahdollisella tavalla. Kehittdmalla tiimin sisalla tapahtuvaa tyonjakoa selkeét auktoriteet-
tirgjat haviavét ja tiimin jésenet ottavat itse vastuun omasta tyostaan. Y hteistydssa syntyvét eri-
mielisyydet tulee ratkaista ja niiden ratkaiseminen tulis hoitaa ryhméan yhteenkuuluvuutta vah-
vistavallatavalla. Ryhmétyohon ohjaavien periaatteiden mukaan organisaation tehtdvana on tar-

jotatoiminnalle resurssit ja aikaa yhteistyon kehittamiselle. (Nowjack-Raymer 1995, 101-102.)

2.3. Luottamuksen ja asiantuntijuuden merkitys moniammatillisessa yhteistytssa

Laadukas hoitotyd sisdltéd ihmistd kunnioittavan asenteen ja uskon siitg, etta kaikki toimivat tie-
tojensa ja taitojensa puitteissa parhaalla mahdollisella tavalla. Vuorovaikutuksen avulla syntyy
luottamussuhde potilaaseen ja hoitotydssa toimiviin tydryhman jaseniin. Luottamuksellisen vuo-
rovaikutuksen syntyminen vaatii aikaa ja tutustumista tydyhteisdssa toimiviin ihmisiin. Luotta-
muksen syntymiseen vaaditaan yhteisia ja yhdessé jaettuja kokemuksia seka aikaa olla yhdessa.
(lisala1998, 20.)

Luottamus koetaan merkityksellisend kaikissa sosiaalisissa suhteissa (Shantz 2001). Luottamus
on omakohtaisesti koettua, ndkymatontd, mutta konkreettisesti tydyhteison arkipdivaan liittyvaa.
Luottamus merkitsee eri ihmisille eri asioita ja se myds lisda kapasiteettiamme luottaa. Luotta-
mus tulee esiin riippuvuuden kasvunatoisiin ihmisiin ja se on keskeistd ihmisten valisten suhtel-
den kehittymisessa. Luottamus ilmenee ihmisen kuuntelemisena ja ymmartamisena Luottamus
on edellytys tehokkaan ryhméan muodostamiselle. (Schantz 2001, 10-16.)

lisalan (1998) mukaan ihmisten valinen luottamus ilmenee vuorovaikutuksena ja toimivana yh-
teistyond. Luottamuksellisessa suhteessa tydtoveria tuetaan, kunnioitetaan ja arvostetaan. Keski-
ndinen ja ihmisten valinen luottamus vahentéa kontrollia ja lisda tyon sujuvuutta. Vastuun ja tyo-

tehtdvien jakaminen kertoo luottamuksesta tyontekijaén. Vastuu lisdd tyontekijan sitoutumista
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yhteisiin tavoitteisiin. Luottamus liséa yksilon tunnetta siita etta han voi pyytaa apua ja sitd myos
saa muiltatarvittaessa. (lisala 1998, 79-84.)

L uottamuksen rakentamiseen ja yllapitamiseen vaikuttaa monet eri asiat. Jokaisella tiimilla voi-
daan katsoa olevan oma luottamuksen ja epaluottamuksen aste. Tietynlainen kayttaytyminen vai-
vuorovaikutuksen kehittaminen lisdavét luottamusta. Tiimipalaverit antavat mahdollisuuden tuo-
da esille erilaisia nékokulmia ja niilla on yhteenkuuluvuutta lisdéva vaikutus. Tiimin sisélla toi-
mivien jasenten tuntemaan oppiminen edesauttaa yhteistyota ja liséa keskindistd luottamusta.
(Scantz 2001, 101-103.)

Terveydenhuollon moniammatillisissa tiimeissi jasenet eroavat toisistaan koulutuksen kautta
Koulutuksen aikana tapahtuu voimakas identifioituminen omaan ammattiryhmaan, sen kulttuu-
riin ja sosiaaliseen maailmaan. Tama muokkaa yksilon asenteita ja arvoja. Eriytynyt koulutus
puute vaikeuttaa tytelaméssa tapahtuvaa yhteistyota (Flink & Saarinen 2002, 9.). Ammattitaitoon
liittyva luottamus tuo aina mukanaan uutta luottamusta . Moniammatillisessa yhteistyossa kolle-
giaalisuuteen sisaltyy ammatillinen arvostus, tasa-arvoisuus, vastuunjako ja toisen ihmisen kun-
nioittaminen (Lemstrom 2004, 38-39.)

Nowack-Raymerin (1995) mukaan hammasld8kérin ja suuhygienistin koulutuksen antamia yh-
teistydvalmiuksia tulisi kehittda, jotta suun terveydenhoito saadaan osaksi muuta terveydenhoi-
toa. Aiemmat tutkimukset (Shugars ym., 1991; Committee of the Future, 1995) osoittavat, etta
suun terveydenhuollon ammattilaisten taytyy tydskennella muiden terveydenhoidon alojen kans-
sa, jotta suun terveydenhoito yhdistyy yleisterveyteen. Hammasléékéreiden ja suuhygienistien
koulutusta tulisi kehittda siten ettd molemmat ammattiryhmét nahdaén tyotovereina, jotka tarjoa
vat asiakkaiden tarpeista lahtevaé ja oman erityisalansa asiantuntijuutta. Taman |8hestymistavan
kautta voidaan saavuttaa kollegiaalinen suhde, jossa asiakkaan hoitaminen on yhdistava element-
ti, el asiantuntijan koulutuksellinen tausta. Perinteisesti hammaslé&kérit ja suuhygienistit on kou-
lutettu kliinikoiks ja juuri siksi, yhteistyon kehittymisien kannalta ndma taydentévét roolit néh-

daan valttamattominad. (Nowjack-Raymer 1995, 103.)

Laakkosen (2004) mukaan ammatillinen kasvu ja tydssa oppiminen ndhddan yhteydessa toisiinsa.

Taman gjattelun mukaan ilman k&ytannon tyosta saatua kokemusta asiantuntijuuden kehittymista
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ei ndhda mahdollisena (Laakkonen 2004, 31-32.). Hoitotydn toiminnassa ja sen kulttuurissa ndh-
daén térkeana hyva ammattitaito ja sen yllgpitaminen (Haavisto 2004, 11.). Terveydenhuollon
ammatilliselta koulutukselta ja tyoelamélta vaaditaan yhteistybosaamisen kehittamisen jatkuvaa
yhteisty6ta. Ammatillisessa koulutuksessa tulee kiinnittéd huomiota néayttoon perustuvaan, mo-
niammatilliseen oppimiseen. Moniammatillisella koulutuksella on mahdollisuus kehitté4 sosiaali-

jaterveydenhuollon kéaytannon yhteistybosaamista (Paukkunen (2003, 116.).

2.4. Toimintakulttuurin merkitys moniammatillisessa yhteistydssé

Haaviston (2004 ) mukaan hoitotydn kulttuurissa ndhdaan tarkedna erilaisten maaraysten noudat-
taminen. Y hteistyoryhmissi samankaltaiset kayttéytymismallit luovat ihmisille turvallisuuden ja
vakaan toiminnan tunnetta. (Haavisto 2004, 11.). Terveydenhuollon hoitokulttuurissa vallitsee
sairaus- ja diagnoosikeskeinen potilaskasitys. Téssa kulttuurissa hoitotyd on |&&ketiedeorientoi-
tunutta ja tentavakeskeista. Terveydenhuollon toimintakulttuuri on sééntdihin nojautuvaa ja hoi-
gille on tyypillista rgjoittuminen oman ammattikunnan jasenten véliseksi. (Laakkonen 2004, 31-
32)

Terveydenhoidon yhteistyokulttuurissa eri ammattikuntien valilla voi olla monia erilaisia ndke-
myksia yhdessa tyoskentelya kohtaan. Haaviston (2004) mukaan terveyskeskuksissa tydskentele-
vét hoitgjat ovat yhteistyosta korostavia ja yhteisollisemmin suuntautuneita. La8kéreilla yksilolli-
syys, autonomia ja keskinainen kilpailu kuvaavat ammattikunnan kulttuuria. Terveydenhuollon
ammattikuntien reviirien kunnioitus vaihtelee erilaisissa toimintakulttuureissa. Heimokulttuurissa
vain saman ammattikunnan edustajat saavat puuttua tai korjata toimintaa. Holistisessa toiminta-
kulttuurissa eri ammattikuntien valiset rgjat ovat hdmartyneet ja ammattikohtaiset, tiukat reviirit

eivét saa enda arvostusta. (Haavisto 2004, 23.)

Timpkan (2000) mukaan potilaan tyytyvaisyys Kkliiniseen hoitoon on yhteydessa potilaan ikaan.
Potilasta hoitavat tiimit ovat tyytyvaisimpiakliiniseen hoitoon silloin, kun siihen liittyy konkreet-
tista potilaan kliinista palvelua. Taloin kliinisen palvelun rooli korostuu. Potilaan kokemus anne-
tusta terveydenhoitopalvelusta liittyy tyytyvéisyyteen tai tyytyméttomyyteen henkilokohtaisessa
kohtelussa. Hoitotilanteita ja siina tapahtuvaa vuorovaikutusta hallitsee hoitohenkilokunnan
méa&rdysvalta ja ongelmat ratkaistaan yleensé |188ketieteellisin keinoin. (Timpka 2000, 561-562.)
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Tyoyksikon kulttuurin turvaa sosialisaation prosessi, jolloin tyoyksikon jasenille viestitdan ja vé-
litetd8n millaista kayttaytymista heiltd odotetaan. Sosialisaation yhteydessa tyoyksikdssa kau-
emmin olleet jasenet viestittavat uusille j&senille verbaalisesti ja non-verbaalisesti miten heidan
tulee kéayttaytya ja gjatella. Viedtit liittyvét siihen miten tyoyksikdssa asioita hoidetaan ja mitka
tavat ovat tyoyksikossa sallittuja, pakollisiatai kiellettyja. Konkreettiset toimintatavat ja rituaalit
ovat usein j&anteita tyoyksikon historiasta. (Haavisto 2004, 37.)

Timpkan (2000) mukaan terveydenhoitopolitiikka ja sisdinen organisaatio vaikuttavat siihen mi-
ten tyoryhma pystyy vaikuttamaan potilaan ongelmiin. Perusterveydenhuollossa tulisi luoda uu-
sia yhteistydmuotoja ja arvioida yksityiskohtaisesti ammatillisen vastuun jakamista. Erityisesti
hoitajien tyotehtavat ovat viela epamaaraisia Mikali hoitajien sallittaisiin keskittyvan strategiois-
sa madriteltyihin ennaltaehkdiseviin ja hoitaviin tehtaviin yhteistyo kehittyisi ja henkilokunnan

tyotyytyvaisyys liséantyis (Timpka 2000, 563.).

Huono tiedonkulku heikentéé yhteistyota ja tyoyksikon toimivuutta. Keskustelevan kulttuurin
suosiminen ja keskustelu parantaa yhteistyota. Terveydenhuollossa asioita viestitéan usein kirjal-
lisesti, niissdkin tilanteissa joissa on mahdollisuus keskusteluun. Terveydenhuollossa kirjallisten
ohjeiden uskotaan selkeyttéavan toimintaa ja ehkéisevan ristiriitoja. Todellisuudessa ohjeiden
taakse voidaan "piiloutua’ ja kirjallisten ohjeiden puuttuminen vapauttaa tietdmisen vastuusta.
(Laakkonen 2004, 31-32.)

2.5. Y hteenveto tutkimuksen teoreettisista |ahtokohdista

Moniammatillinen yhteistyo kasitetté voidaan tarkastella monesta eri nékokulmasta ja sitéa kuva-
taankin ns. " sateenkaarikasitteena ”, joka pitda sisdll&dn monenlaisia ja monentasoisia ilmidita
(Isoherranen 1996: Isoherranen 2005). Taman tutkimuksen Kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin

moniammatillisen yhteistyon ilmi6ta hoitotyon ja suunhoitotydn toiminnassa.

Aiempien tutkimusten mukaan (Asikainen 1996) terveydenhuollon moniammatillinen yhteistyo
on edellytys yhteisdhoitotyon toteutumiselle ja sen avulla voidaan edistéa vaeston terveytta ja
hyvinvointia. Terveydenhuollon moniammatillista yhteistyoté ohjaavat tietyt séannot, joista kes-
keisia ovat tyon ammatillinen suorittaminen ja hyva hoitoeettinen toiminta. Y hteistytssa koros-
tuvat asiakaslahtbisyys ja eri nékokulmien kokoaminen yhteen. Moniammatillisen yhteistyon

kehittymisen kannalta on tarkedd se, miten hoitotiimin jésenten eroavaisuuksia kuten erilaista
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koulutusta ja tyokokemusta osataan hyddyntda ( Flink & Saarinen 2002). Suun terveydenhuollon
moniammatillista yhteistyota tulisi kehittda tehostamalla eri ammattiryhmien valista tyonjakoa ja
siihen liittyvid toimintatapoja (Widstrém ym. 2004; Lindstrom 2003; Hukkanen &Vallimies-
Patomaki 2005; Nowjack-Raymer 1995; Paavola, Lahtinen, Ainamo 2005).

Moniammatillisessa yhteistytssa korostuvat sosiaaliset taidot kuten vuorovaikutustaidot, kuun-
telemisen taito ja yhteistyokyky. Moniammatillisen yhteistyon edellytyksenda on yhteistyon
luonteen ymmartaminen ja ammatillinen luottamus. Terveydenhuollon moniammatillisessa yh-
teistydssa korostuvat viela perinteinen yksiloasiantuntijuus seka auktoriteettiasemasta ja asian-
tuntijargjoista kiinni pitdminen (Flink & Saarinen 2002; Olkkonen 2003; Laakkonen 2004).
Ammattiryhmakeskeisessd gjattelussa yhteistyd ndhdaan yksiammatillisena prosessina ja téta
ndkokulmaa vahvistavat omat ammatilliset normit ja organisaation tyoskentelykulttuuri (Pauk-
kunen 2003). Terveydenhoidon toiminnassa asiantuntijuuden rajanylityksiin suhtaudutaan nega-

tilvisesti ja horisontaalinen, yhteisollinen asiantuntijuus on viela vahaista (Olkkonen 2003).

Eri tutkimusten mukaan (Nowjack-Raymer 1995; Laakkonen 2004; Krook 2006; |soherranen
2005) huono tiedon kulku ja keskustelun puute estéavat moniammatillista yhteistyoté ja tyoyksi-
kon toimivuutta. Tiimin jasenten eriytynyt koulutus vahenté& ammattihenkil6iden valista vuoro-
vaikutusta ja on esteena yhteistyon syntymiselle. Nowjack-Raymerin (1995) mukaan suun ter-
veydenhuollon moniammatillisessa yhteistydssa tulisi kehittda tiimin siséisia tiedonvélitystapoja

jaerilaisia, ryhnméan yhtendisyytta lisdavia toimintamalleja .

Hoitotyon kulttuuria kuvaavien tutkimusten mukaan (Haavisto 2004; Krook 2006; Timpka
2000) moniammatillinen yhteisty6 edellyttdd uudenlaisen tyonkulttuurin kehittymistd. Krookin
(2006) mukaan uudessa tyonkulttuurissa tyoskennelldan ja keskustellaan yhdesséd. Keskustelun
avulla syntyy dialogi, jolla rakennetaan yhteistytté edistavda yhteista ja jaettua ymmarrysta.
Moniammatillisuus on toisen osaamisen arvostusta ja dialogin pohjalta syntyvaa yhteista tietoa.
lisalan (1998) mukaan vuorovaikutuksen avulla syntyy luottamussuhde potilaaseen ja hoitotyds-
sa toimiviin tydryhman jéseniin. Luottamuksen syntymiseen vaaditaan yhdessd jaettuja koke-

muksia jaaikaa olla yhdessa .

Aiempien tutkimusten mukaan (Heimo-V uorimaa 2005 ; Lemstrom 2004) moniammatillista yh-
teisty0 edistédd toiminnan hyva organisointi ja johtamistoiminnan antama tuki. Suun terveyden-

huollon hoitotydssa johtajuudella on merkitysta sithen, miten tyoyhteisossa kasitetéan eri am-
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mattiryhmien ammatillisuus. Organisaation johtamiskulttuuri ja yhteisten asioiden hoitamiseen
liittyva toimintatavat vaikuttavat tyopaikan yleiseen ilmapiiriin. Hyvan ty6ilmapiirin avulla voi-
daan edistéd suun terveydenhuollon ammattiryhmien vélista yhteistyota. Paukkusen (2003) mu-
kaan yhteistydosapuolten ammatillisten ja organisaation kulttuuristen erojen tunnistaminen ja

ymmaértaminen edistavat moniammatillista yhteistyota.

Terveydenhuollon moniammatillista yhteisty6té edistéa hyva ammattitaito ja sen yll&pitaminen.
Ammatillinen kasvu ja tydssa oppiminen ovat yhteydessa toisiinsa ja ilman ty0sta saatua koke-
musta asiantuntijuuden kehittymisté el pideta mahdollisena (Lemstrom 2004). Hyvan koulutuk-
sen kautta saatu ammattitaito edistda moniammatillista yhteistyota ja ammattitaitoon liittyvaa
luottamusta. Hammaslaé&kéreiden ja suuhygienistien koulutuksen antamia yhteistydvalmiuksia
tulisi kehittda ja suun terveydenhoidon ammeattilaisten tulee tyoskennella yhteistydssa muiden
terveydenhoidon alojen kanssa, jotta suun terveydenhoito yhdistyy yleisterveyteen. Aiempien
tutkimusten mukaan (Lemstrom 2004; Nowjack-Raymer 1995; Paukkunen 2003) moniammatil-
lisella koulutuksella on mahdollisuus kehittéa terveydenhuollon ja suun terveydenhuollon am-

mattiryhmien valista kaytannon yhtei stydosaamista.

3. TUTKIMUSTEHTAVA

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hammasl&8karin, hammashoitajan ja suuhygienistin
kokemuksia hammashoitovastaanotolla tapahtuvasta yhteistyosta Tutkimuksen tavoitteena on
tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittéa hammashoitotyoté ja suun terveydenhuollon ammat-

tiryhmien valista yhteistyota.

Tutkimustehtavana on kuvata:

Millaisia kokemuksia hammasladkérillg, hammashoitajalla ja suuhygienistillda on moniammatilli-
sesta yhteistyosta?



4. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1.Tutkimusasetelma
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Terveys 2015 -ohjelman tavoitteet velvoittavat terveydenhoidon ammattihenkildita yhteistyossa

tapahtuvaan, asiakkaan terveytté edistdvaan toimintaan. Terveyspalveluiden kehittdminen edel-

Iyttéd toimintaa, jossa asiakkaan tarpeet ja palvelujen jérjestdminen sovitetaan yhteen. Asiakas

ndhdaan osana moniammatillista yhteisty6ta ja terveydenhuollon palveluprosessien kehittéamista

(Terveys 2015- kansanterveysohjelma, 28). Taman vuoksi myds suun terveydenhuollossa kehite-

tddn organisaatio, toimintaymparisto, lainsdédanto ja asiakkaan tarpeet huomioon ottavaa mo-

niammatillista yhteistyota. Tutkimusasetelma on esitetty kuviossa 2.

MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO
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YMPARISTO RAKENTEET:
Asiakas ja hanen Hammasl 88kéri
Toimintaa ohjaava perheensa Hammashoitgja Toiminnan jatydnjaon
lainséadanto organisointi / muutok-
Suuhygienisti sen johtaminen
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Miten suun terveydenhuollon ammattihenkil 6t

kuvaavat moniammatillista yhteistyota? é?&

KUVIO 2. Tutkimusasetema

TEEMA-ALUEET

1. Moniammatillisen yh-
teistyon ilmeneminen

2. Moniammatillisen yh-
teistyon edellytykset

3. Moniammatillisen
yhteistyon esteet ja
edistaminen
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Tutkimusmenetelmand on kvalitatiivinen lahestymistapa. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
suun terveydenhuollon eri ammattiryhmien merkittavina kokemia asioita. Kvalitatiivisen tutki-
muksen [&hestymistavoille on ominaista 10yt&a tutkimusaineistosta erilaisia toimintatapoja, saman-
laisuuksia ja erilaisuuksia, joten se soveltui tutkijan mielesta hyvin tdman tutkimuksen lahestymis-
tavaksi. Kvalitatiivisessa ldhestymistavassa ihminen havainnoi ja on vapaa antamaan havain-
noimilleen asioille merkityksid. Merkitykset vaihtelevat, sillaihmiset kokevat havaittavan asian eri
tavoin. Kvalitatiiviset analyysimenetelméa mahdollistavat suullisen ja kirjoitetun kommunikaation,
jolloin tutkija pystyy tarkastelemaan asioiden jatapahtumien eri merkityksia, seurauksia ja yhteyk-
siatoisiinsa. (Astedt-Kurki & Nieminen 1997, 157-159.)

Tutkimusaineisto kerédttiin tutkimushaastattelun avulla. Perusteluna teemahaastattelulle on se,
ettd menetelméa mahdollisti suoran kontaktin tutkittaviin. Haastattelu antoi mahdollisuuden sa&
dell&a osallistujien haastattelujérjestysta seka tarvittaessa liséta haastateltavien lukumaérda. Haas-
tattelun avulla oli mahdollisuus seurata ja lagjentaa analysoitavaa aineistoa ammeattiryhmittain.
Haagtattdlu mahdollisti myos vastauksien tdydentamisen lisé&kysymyksien avulla. (Hirsijérvi-
Remes-Sajavaara 2000, 191-192.)

4.2. Kohderyhma ja aineiston hankinta

Teemahaastattelun kohderyhména oli ison kaupungin suun terveydenhuollon henkilostéd. Tutki-
mukseen haastateltiin yhteensa 13 henkil6d ammattiryhmistéa hammasladkari, hammashoitaja ja
suuhygienisti. Haastateltavat valittiin harkinnanvaraisesti huomioon ottaen henkil6iden kokemus-
tausta ammatissa seka aika ammattiin valmistumisesta. Osalla haastateltavista oli lyhyt aika kou-
lutuksen pééttymisesta , jolloin tavoitteena oli saada tietoa nykykoulutuksen moniammatilliseen

yhteistybhon antamasta valmiudesta.

Tutkimuslupa myonnettiin maaliskuussa 2006, jonka jalkeen sovittiin tutkimuksen suorittamisen
kaytannon jarjestelyista (liite 1). Ennen tutkimuksen aloittamista tutkija keskusteli osallistujien
kanssa ja selvitti tutkimuksen tarkoituksen. Tutkimukseen osallistuneet allekirjoittivat kirjallisen

suostumuksen tutkimukseen osallistumisestaan (liite 4).
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Tutkimukseen haastateltiin viitta (5) hammasl&8karia, neljaa (4) hammashoitajaa, ja neljéa (4)
suuhygienistid. Tutkimusaineisto keréttiin kesdn 2006 aikana. Aineiston hankinta tapahtui nau-
hoitettuna yksilOhaastatteluna. Haastatteluun kaytetty aika oli 1 — 1,5 h per haastateltava henkilo.
Haastattelujérjestys méadraytyi etukéeen suunnitellun aikataulun mukaisesti, ja kaytannon jarjes-
telyjen vuoksi kaksi henkiloa suoritti haastattelut. Tutkija haastatteli neljéd hammashoitajaa, nel-
jéa suuhygienistia ja yhtd hammaslddkéaria. Toinen haastattelija haastatteli neljad hammasl 88k
ria Ennen ndiden haastattelutilanteiden alkamista tutkija kertasi toisen haastattelijan ja tutkitta-
van kanssa tutkimuskysymyksiin seké& haastattelutilanteeseen liittyvét yksityiskohdat. Talla pyrit-
tiin varmistaman kahden eri haastattelijan tiedonkeruun yhdenmukaisuus.

Haastattelun teema-alueet muodostuivat moniammatillisen yhteistyon edellytyksistd, yhteistyon
ilmenemisestd, yhteistyon esteisté ja yhteistyota edistavista tekijoista (liite 2). Haastattelukysy-
mykset olivat avoimiaja samansisdltoisia kaikille ammattiryhmille. Kysymyksid ei rajattu tarkas-
ti, jotta haastattelun avulla saatiin mahdollisimman lagja ja monipuolinen kuvaus yhteistyéhon
liittyvista kokemuksista. Tutkimuksen taugtatietoina kysyttiin henkilon ammatti, ammattiin val-
mistumisvuosi, aika nykyisessa ammatissa aika nykyisella tyonantgjalla ja aika nykyisessa tyo-

pisteessa (liite 3).

Haadtateltavien hammasld8kéareiden keski-ika oli 47 vuotta (vaihteluvali 38-51 vuotta). Ham-
mashoitajien keski-ika oli 36 vuotta (vaihteluvali 22-59 vuotta) ja suuhygienistien keski-ika oli
40 vuotta (vaihteluvali 29-49 vuotta). Hammasl d8kéreiden tyokokemus ammatissa oli (keskiar-
vo) 19 vuotta, hammashoitajien 14 vuotta ja suuhygienistien 15 vuotta. Hammasl&8kéareiden pal-
veluaika nykyisella tyonantajalla oli (keskiarvo) 6,5 vuotta, hammashoitajien 12 vuotta ja suuhy-
gienistien 1,5 vuotta. Hammasl&a&karit olivat tytskennelleet nykyisessa toimipisteessa (keskiarvo)

5 vuotta, hammashoitajat 1,8 vuotta ja suuhygienistit 1, 7 vuotta

Kaikki tutkimukseen kerétty haastatteluaineisto nauhoitettiin. Haastattelunauhat tulivat vain toi-
sen tutkijan (A-M.A) kayttoon. Haastattelut kestivat 30-45 minuuttia per haastateltava. Ennen
nauhojen aukikirjoitusta kuuntelin kaikki nauhat useaan kertaan, selvittddkseni samalla, olinko
saanut haastattelujen avulla tutkimustehtévani kannalta oleellista tietoa. Aineiston muodostama
tieto oli mielestani riittéava, koska haastatteluista tuli monipuolisesti esille tutkimustehtévien kan-

nalta merkittavia ilmaisuja (Kyngas & Vanhanen 1999).
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4.3. Aineiston analyysi

Tutkimuksen haastatteluaineisto analysoitiin aineistolahtoiselld, induktiivisella sisdllonanalyysil-
la Aineistolahtoistd analyysiprosessia kuvataan aineiston pelkistamisend, ryhmittelyna ja abstra-
hointina. Pelkistamisella tarkoitetaan sitd, etta ainelstosta kootaan ilmaisuja, jotka vastaavat tut-
kimustehtavan kysymyksiin. Aineiston ryhmittelyssa yhdistetéan pelkistettyjen ilmausten erilai-
suudet ja yhtalaisyydet. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetéén samaksi kategoriaks ja kategori-
alle annetaan sen sisdltéa hyvin kuvaava nimi. Abstrahoinnissa (kasitteellistémisessd) aineiston
analyysia jatketaan siten ,etta samansisdltoiset kategoriat yhdistetéan ylakategorioiksi. Y l&kate-
gorioille annetaan nimi, joka kuvaa sen sisélt6a (Kyngas & Vanhanen 1999). Analyysi perustuu
induktiiviseen péaéttelyyn, jossa siirrytéaén konkreettisesta aineistosta sen kasitteelliseen kuvauk-
seen. Aineiston analyysiyksikkoina toimivat haastattelussa esille tulevat sanat, lauseet, gjatusko-
konaisuudet ja sanayhdistelmét. (Janhonen & Nikkonen 2001, 24-25.).

Tutkija (A-M.A) kuunteli haastattelunauhat useaan kertaan ja kirjoitti puheen sana sanalta teks-
tiksi. Auki kirjoitettua haastattelumateriaalia kertyi yhteens 161 A 4:n sivua. Sen jadlkeen kuun-
telin nauhat viela kertaalleen tarkastaen samalla tekstin oikeellisuuden verrattuna nauhoitettuun
puheeseen. Tutkimuksen kaikissa eri vaiheissa varmistin oman eettisen toimintani suhteessa tie-
donantajiin, tutkimusaineistoon ja sen luottamukselliseen kasittelyyn. Tutkimusaineisto on vain
omassa kayttssani ja kaikki tutkielmaan liittyva materiaali tuhotaan raportin valmistuttua. (Jan-
honen & Nikkonen 2001, 39.)

Luin kirjoitettua tekstid useaan kertaan peilaten haastateltavien vastauksia tutkimustehtavaan.
Tutustuin aineistoon lukemalla ensin ammattiryhmittéin annettuja vastauksia ja myohemmin ana-
lyysin edetessd, kasittelin aineistoa yhtena kokonaisuutena. Alkuperdisilmaisuista muodostui yh-
teensa 882 ilmaisua, joista moniammatillisen yhteistyon edellytyksiin ja ilmenemiseen vastasi
501 ilmaisua. Moniammatillisen yhteistyon esteisiin ja sen edistdmiseen vastasi 381 ilmaisua.
kerdsin alkuperdisilmaisut niiden sisalté merkityksen mukaan omiin taulukoihin. Luin vield alku-
perdisiimaisuja useaan kertaan ja muutin tarvittaessa ilmaisun paikkaa. Taulukoinnissa kaytin
apuna ilmaisujen merkintéd véarein. Samalla varilla merkityt ilmaukset tarkoittivat samaa ilmisi-
sAlt6d Taman jalkeen muodostin alkuperdisilmaisuista pelkistettyja ilmaisuja pyrkien silytté

mé&an mahdollisimman hyvin ilmaisun alkuperdisen sisdllon (liite 5 ja 6).
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Pelkistdmisvaiheen jalkeen ryhmittelin aineiston tehden samalla lopullisia paétoksa siitd , mitka
ilmaisut kuvaavat parhaiten moniammatillisen yhteistyon edellytyksid, ilmenemistd, esteita ja
edisdmista kuvaavia sisaltoja. Ryhmittelyn avulla etsin aineistosta yhtalaisyyksia ja erilaisuuk-
sia. Samaa tarkoittavat ilmaisut laitettiin yhteen ja niista muodostettiin alakategorioita. Taman
jalkeen alakategoria nimettiin siten, ettd nimi kuvaa mahdollismman hyvin sisdltéa (Kyngés &
Vanhanen 1999). Lopullisia alakategorioita muodostui yhteensi 11 joista viisi kuvasi yhteistyon
edellytyksia jailmenemistd, kuusi yhteistyon esteita ja sen edistamista (liite 7 ja 8).

Ryhmittelyn jélkeen aineisto abstrahoitiin siten, ettd samansisaltoiset alakategoriat yhdistettiin
toisiinsa ja niista muodostettiin ylakategorioita. Tassa vaiheessa palasin vield alkuperédisaineis-
toon varmistuakseni ryhmittelyn oikeellisuudesta. Abstrahoinnin avulla lopullisia yl&kategorioita
muodostui yhteensd viis kategoriaa. Niista yksi kuvaa yhteistyon edellytyksid, yksi yhteistyon
ilmenemistd, kaksi yhteistyon esteita ja yksi yhteistyon edistamista. Ylakategoriat nimettiin ala

kategorioiden antaman sisallén mukaan (liite 9).

Jatkoin viela analyysid muodostamalla ylakategorioista padkategorioita, joiden tarkoituksena on
antaa aineistolle tutkimustehtdvan kannalta tasmallinen kuvaus (Kyngés & Vanhanen 1999).
Padkategorioita muodostui nelja. Tassa vaiheessa en néhnyt endd mahdollisena ylékategorioiden
yhdistamista toisiinsa, koska muodostuneiden pddkategorioiden avulla voitiin jo muodostaa tut-
kielman lopulliset tulokset (Kyngas & Vanhanen 1999). Tutkimustulokset esitetdan tutkimusai-
neistosta nousseiden yhdistavien kategorioiden mukaisesti, jolloin sisdltda kuvataan yl& ja ala
kategorioiden avulla (Kuvio 3). Tutkimustuloksissa kategorioiden sisaltda varmennetaan myos

haastateltavien suorilla lainauksilla
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S.TUTKIMUSTULOKSET

Hammasl88kérin, hammashoitagjan ja suuhygienistin kokemuksia moniammatillisesta yhteistyos-
t4, sen edellytyksista ja ilmenemisesta seka yhteistyon esteisiin ja edistamiseen vaikuttavista teki-

joiga

5.1. Moniammatillisen yhteistyon edellytykset

Suun terveydenhuollon moniammatillisen yhteistyon edellytyksena on yhteistydssa toimiminen.
Vuorovaikutuksen ja sosiaalisen kanssakéymisen avulla opitaan tuntemaan tyoyhteison ihmisia ja
eri ammattihenkil6itd. Hammaslédkéarin ja suuhygienistin fyysinen ldheisyys mahdollistaa kon-
sultoinnin potilaan asiassa ja helpottaa ammattiryhmien valista tyonjakoa. Tiimitydhon kannus-
tava johtamistoiminta ja toimintaedellytysten luominen edistdvét yhdessa toimimista ja siihen
liittyvaa avoimuutta. Y hteistyon edellytykset on esitetty kuviossa 4.

Alakategoria Y l&kategoria Padkategoria

Keskustelun avoimuus

Y hteistydssa —| Yhteistyon edellytykset
toimiminen

Toisen tuntemaan

oppiminen

v Y

Kannustava johtaminen

KUVIO 4. Moniammatillisen yhteistyon edell ytykset
Y hteistydssa toimiminen
Keskustelun avoimuus

Suun terveydenhoidon moniammatillinen yhteistyd edellyttéa avointa keskustelua. Keskustelun
avulla sovitaan epéselviga asioidta ja etsitdan erilaisia yhteisymmarrykseen perustuvia ratkaisuja.
Hammasl&8kéarin ja hammashoitgjan vélisessi yhteistydssd on tarkedd, ettd epaselvista asioista
voidaan ja uskalletaan puhua. Keskustelun avulla saadaan parityo sujuvaksi, miké osataan edis-
té& potilastyoskentelya ja positiivista yhdessa toimimisen tunnetta. Keskustelun avulla kevenne-

téén ilmapiiria niin potilaan kuin tyoparin nakokulmasta. Tyoyhteisdssa ja tiimitydssa tulee olla
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vuorovaikutusta. Keskustelun avulla saadaan hoitotilanteeseen rentoutta, mik& osaltaan lievittéa
potilaan pelkoa tulevaa toimenpidetta kohtaan. Vuorovaikutus siséltda keskustelun muustakin
kuin tydasioista. Hammaslédkérin ja hammashoitajan vélisen vuorovaikutuksen tulee olla tasa-
painossa niin, etta toinen tyoparista ei puhu liikaa tai lilan vahan. Keskustelu vaatii rohkeutta .
Rohkeus on uskallusta lahestya tydyhteison eri ammattiryhmi ja omaatyoparia. Keskustelu vaa-
tii rohkeutta esittda asioita henkilokohtaisesti toinen toiselle. Keskusteluun liittyva avoimuuden
jarohkeuden puute tulee esille ilmaisuina siita, etta yhteisista asioista puhutaan mieluummin ” se-

1&n takana’.

”...semmosta keskustelua ja asioista sopimista. ... etuké&teen ei voi kaikkea sopia, mutta sit-
ten kun niitatulee eteen...”

"... meollaan siita just ettatoinen ei puhu liikaa eika toinen liian vahan...me ollaan aika,
aikatasapainoisiasiina...”

"... eftatuotaisiin siina tilanteessa ne asiat mitk& harmittaa eika sitten myohemmin et
teki mieli sanoo mutten kuitenkaan sanonut...”

Toisen tuntemaan oppiminen

Paivittainen vastaanottotyd on eri ammattiryhmien yhdessa toimimista. Tutkittavien mukaan yh-
teistyon toimivuuden edellytys on se, etta opitaan tuntemaan ja luottamaan. Suuhygienistin ja
hammasl 88kérin valisessa yhteistydssa luottamusta vahvistaa samankaltai set nakemykset potilaan
hoidostaja siitd, mika on kummankin tyéta Ammatillisen yhteistyon l1&htokohtana toimii ammat-
tiryhmien koulutus, jonka tulisi tutkittavien mukaan vastata tyon sisdllon mukaisia vaatimuksia.
Koulutuksen tulee antaa valmiudet ammattiryhmien valilla toteutuvaan tyonjakoon. Eréas haasta-

teltava kuvas tilannetta seuraavasti:

”... Jokaisella pitais niinku olla selkeda se etta minkalainen koulutus on ja mita tehtévia
siihen kuuluu jatota ...tavallaan etté jokainen niinku pysyy siiné lestisséan... ”

Y hdess& toimiminen edellyttda kiinnostusta yhdessdoloon. Y hteistyon edellytyksena on kiinnos-
tus tutustua ihmisiin ja uusiin asioihin. Kokemuksen kautta muodostunut ihmistuntemus auttaa
aistimaan sen, miltd uusi ihminen vaikuttaa. Tuntemaan oppiminen edellyttda aikaa tutustua ja
vaihtaa gjatuksia toisen kanssa. Tuntemisen kautta oppii tietdméaan henkilon hyvét ja huonot pai-

vét. Tuntemaan oppimisen avulla opitaan tuntemaan ihmisten valilla vaikuttavaa henkilokemiaa.
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Tutkittavien mukaan yhteistyon toimivuudella ja henkilokemialla on merkitysta yhteistyon onnis-
tumiselle. Tutkittavien mukaan kemia ké&sitteena on vaikeasti méériteltavissa vaikkakin silla nah-
daén térked yhteys vuorovaikutukseen ja yhteistoiminnan toimivuuteen tai toimimattomuuteen.

"... kylla se edellyttda tavallaan siis ettd oppii tuntemaankin sitd ihmista kenen kanssa
tyoskentelee siella. .. vaikka néditd tammaosia hyvia ja huonojakin péivié...etté henkilditten
valilla pelaa semmonen tietynlainen kemia...mika se nyt sitten onkin...”

"...on paljon ihmisia etta si et saa selvaa minkadlainen se on...sullaon tyéminajasit sulla
on se....mun mielesta ihmistuntemus auttaa aistimaan pitkati sen miltd ihminen tun-

tuu...oppii toisen persoonan ja huomaa hyvét ja huonot péivét...”

Tutkittavien mukaan ennalta tuttua henkil6&d on helpompi lahestya kuin ennalta tuntematonta.
Tuntemaan oppimisen kautta tietéa henkilon mielipiteité ja ajatuksia asioista. [Thmisen tuntemaan
oppiminen edellyttda aikaa tutustua ja halukkuutta antaa muiden oppia tuntemaan itsensd. Tun-
temaan oppiminen vaatii henkildiden valista vuorovaikutusta ja henkilokohtaista kontaktia .
Henkilbkohtaisen tutustumisen kautta opitaan tuntemaan ammattinimikkeen takana olevaa per-

soonaa, jonka jalkeen yhteistyd ja sithen liittyvét ennakkoasenteet voivat muuttua.

”... Sitte taas kun oppii tuntemaan persoonia ja on henkiltkohtaisessa kontaktissa niin to-
ta... se voi muuttua sitten se asenne ja se yhteistyd...nimenomaan sitd ammattikuntaa
kohtaan...ja sitten kun tutustuu ihmisend ja siinda tyoyhteisdssa niin sitten se on monesti
muuttunut sitten se...”

”... voihan sitdtutustua...eika sitd tarvi sydan ystavaks ruveta...etta tuntee ja tietdd milta
toinen nayttda...ja tietdd ettd mimmosia mielipiteita silla ihmisella on asioista...se mun
mielestani riittda...”
Moniammatillinen yhteisty6 edellyttda joustavuutta. Hammasl&&kérin ja hammashoitajan valises-
sa tyoskentelyssa joustavuus merkitsee uusien, nopeasti muuttuvien tilanteiden sietokykya ja hal-
lintaa. Parityohon liittyvissa tilanteissa hammashoitgjan tulee ymmartad, mitd hammaslaékari
vuorovaikutuksellaan tarkoittaa ja toimia hdnen antamiensa ohjeiden mukaisesti. Hammasl 88k&
rin ja hammashoitgjan véalinen yhteistyd edellyttéd valmiutta kritiikin vastaanottamiseen seka

sitoutumista yhdessa toimimiseen.

”...ettd osaa tyoskennella esimerkiksi mina hammashoitagjan nékokulmasta... niin ym-
méarran mitd 1&8kéari tarkoittaa ja osaan toimia hénen ohjeidensa mukaisesti... enka lahtis
sooloilemaan jos en ymméarra jotain asiaa ...ja gjattele ettd kai se on sinne péin...”
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Hammasldakérin ja suuhygienistin valista yhteistyotéa helpottaa samalla vastaanotolla toimimi-
nen. Fyysinen Idheisyys mahdollistaa hoitotyohon liittyvan konsultoinnin ja helpottaa tyonjakoon
liittyvéa yhteistyotd Eras haastateltava kuvasi fyysiga ldheisyytta ja samalla vastaanotolla toi-
mimista seuraavasti:

"... kylla se yhteisty6 varmasti onnistuu sillé tavalla muutoinkin, mutta semmonen tavoi-
te olis etta ne on samassa ... Siind on konsoltointi mahdollisuus esimerkiks sillai etta se
hygienisti tuli ” et tuu ny kattoo tota etta pitééks sille tehda jotain muuta ?’...”

Hammasl&dkérin ja suuhygienistin valisessi yhteistyossi opitaan persoonan lisaksi tuntemaan
ammattihenkilon tyoskentelytapaa suhteessa potilaan hoitotyohon. Ristiriitojen ja vaarinkasitys-
ten estamiseksi hammasl&8kérin ja suuhygienistin valinen yhteistyo edellytté potilaiden hoitoon

liittyvaa aktiivista ja avointa vuorovaikutusta.

"... et siind voi tulla ongelmaa. .. ettd enka se suuhygienisti jotenkin gjattelee. .. ettd kylla
se hammasladkéari ne... mutta kun se ei aina vaan onnistu...ettei se toinen ihminen sen
parempi ole saamaan onnistumaan asioita kun han...etta tietas sen tilanteen ja voi sit kes-
kustellasiitéa asiasta...”

Kannustava johtaminen

Tutkittavien mukaan moniammatillinen yhteistyd edellyttéd johtamistoiminnan antamaa tukea.
Johtamistoiminta antaa tukea paivittaistoiminnalle ja toiminnan kehittdmiselle. Kehittamistyo
koetaan valttdmattomana suun terveydenhuollon nopeasti muuttuvassa toimintaymparistossa.
Toiminnan muutoksessa johtamistoiminnan tulee keskittya isoihin linjoihin ja organisaation toi-
mintatapojen selkeyttdmiseen. Johtamistoiminta mahdollistaa péivittéistyon toimintaedel lytykset

jahuolehtii henkilokunnan turvallisuudesta .

" ..mun mielesasiis...etta meillaolis raamit toimia tuolla kentalla. ..

jaturvallisuustekijét tietenkin... kun kaikenlaista porukkaa liikkuu...”

Esimiehen tulee tiedottaa suun terveydenhoidon toimintaa ohjaavat lait ja asetukset. Kannustava
johtamistoiminta tukee toiminnan peliséantoja ja ammattiryhmien valisesta tyonjakoa. Toimin-
tamuutoksissa esimiehen ja yhteisten pelisdantdjen luominen korostuu. Ongelmatilanteissa ja

epaselvissa sioissa esimiehen lahestyttavyys koetaan tarkeana .
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"... et neon tietysti ne puitteet ja sdantdja ja ohjeita ...vaikka niita ei kirjalli-
sina olisikaan...niin kuitenkin tdmmoset lait ja asetukset minka piirissd me
toimitaan niin nehan tietysti tulee johtavalta tasolta sitte...”

”... Jos voi gitten kysyd esimiehelta ..ta pyytda neuvoo jossain asioissa niin
kylla se auttaa tietysti ...jos on joku ongelma esimerkiks... et voi kysya etta
miten se kaytanntssa hoidetaan...”

5. 2. Moniammatillisen yhteistyon ilmeneminen

Moniammatillinen yhteistyd ilmenee potilaan hoitoon liittyvana vastaanottotyona. V astaanotto-
tyo sisdltdd hammasl88karin ja hammashoitgjan valista parity6td, hoitotiimin yhteistyota ja vas-
taanoton toimintavalmiudesta huolehtimista. Paritydhon liittyva yhteistyd on hammaslddkérin ja
hammashoitajan tiivistd yhdessa toimimista. Hammasl88karin ja suuhygienistin valinen yhteistyo
ilmenee potilaan hoitoon liittyvana konsultointina ja ammattiin sisdltyvien ty6tehtavien jakautu-
misena. Vastaanoton toimintavalmiudesta huolehtiminen on osa hammashoitohenkilokunnalle

kuuluvaa paivittéistyéta Moniammatillisen yhteistyon ilmeneminen on esitetty kuviossa 5.

Alakategoria Y l&kategoria Padkategoria

Hoitotiimin yhteisty6

\A Potilaan hoitoon liittyva . Potilaan hoitoon liittyva
Hammasl&ékérin ja vastaanottotyd yhteisty6
hammashoitgjan vali- 4+
nen parity®

KUVIO 5. Moniammatillisen yhteistyon ilmeneminen

Potilaan hoitoon liittyvéa vastaanottotyd

Hoitotiimin yhteistyo

Tutkimuksen mukaan suun terveydenhoidon vastaanottotyo pitéda sisdlléén useita eri tyotehtavia
ja yhteistydmuotoja. Vastaanottotyd on potilaan hoidon suunnittelua, hoitoon liittyvaa konsul-
tointia, potilaan hoitoty6ta ja vastaanoton toimintavalmiudesta huolehtimista. Y hteistydssa perin-
teisen hoitotiimin muodostavat hammasl88kéri-hammashoitaja tyopari. Nykyisessa tyoskentely-

mallissa hoitotiimiin kuuluu yh& useammin myds suuhygienisti. Haastateltavien mukaan suuhy-
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gienistin ja hammaslaékarin valista yhteisty6t kuvaa toiminta, jossa potilaat tulevat hammasl&8&
kérin vastaanotolle suuhygienistin kautta. Tassa toimintamallissa suuhygienisti kartoittaa potilaan
suun terveydentilaa ja ohjaa hénet tarvittaessa hammasl@&karille. Suuhygienistin tehtdvana on
suorittaa potilaan ennalta ehkéi sevéd suun hoitoaja kiinnityskudossairauden hoitoa. Suuhygienis-
ti tarkastaa lasten ja nuorten hampaita seka suorittaa muita hammasl é&kéarin hanelle ohjaamia teh-

tavia

"... potilaat kéyvéat ensin suuhygienistilla ja sielléa on todettu korjaavan hoidon tarvetta. ..
pyrin delegoimaan niin pitkalle kuin mahdollista ennaltaehk&isevan hoidon ja paron suu-
hygienistellle...”

Hammasl&8kéarin kokemukset suuhygienistin kanssa tapahtuvasta yhteistydsta vaihtelevat riippu-
en eri organisaatiossa muodostuneista toimintatavoista ja tyonjakoon liittyvistd sopimuksista
Kaytannon tyoelamassa hammasl 88kérin ja suuhygienistin valiseen tyonjakoon ovat vaikuttaneet
olemassa olevat ja resurssit ja tarve vastata palvelujen kasvaneeseen kysyntdan. Y htena mahdol-
lisuutena kasvaneeseen kysyntdan vastaamiseen on pidetty hammadddkarin ja suuhygienistin va
lisen tyonjaon kehittdmistd. Hammasladkarin ja suuhygienistin aiemmat yhteistyokokemukset
vaikuttavat yhteistytssa syntyneen luottamuksen asteeseen. Pidemmaélle kehittyneessa tyonjako-

mallissa suuhygienisti suorittaa useita eri tyotehtavia yhtei stydssd hammasl 88karin kanssa.

”...Joo tota...nykyisten resurssien ollessa niin téa on aika valttaméatonta ndiden ammeatti-
ryhmien yhteistyo jatyonjako...esimerkiks mun vanhassa tydpaikassa me ei oltais saatu
hoidettua muuten niita mill&an.... se oli aivan niinku ihan...”

”...18hinna méa gjattelen mun vanhaa tyohistoriaa...meilla oli vanhassa tyopaikassa hy-
vinkin tiivista yhteistyota. .. etta suuhygienisti teki  tutkimukset puolelle peruskoululai-
sista ...ja katto oikomispotilaita ja hoiti paljon paroa... ja ompeleiden poistoja...ja otti
mallit oikomispotilaista...ja oli erittdin hyvaa tallanen yhteistyo...”

Tutkittavien mukaan vastaanoton tiimityohon kuuluu ammeattiryhmien vélinen konsultointi. Kon-
aultointi siséltéd ammattiryhmien keskindisen, kollegiaalisen ja ammattiryhmien valisen konsul-
toinnin. Tyodyhteison tauoilla keskustellaan potilasty6sta ja potilastapauksiin liittyvista kokemuk-
sista. Tama keskustelu koetaan yhtena mahdollisuutena jakaa asioita muun tyoyhteisbn kanssa.
Muiden kanssa tapahtuvan keskustelun avulla voi keventdi omia gjatuksiaan ja irrottaa ajatukset
pois psyykkisesti vaativasta potilastyostéd. Tauoilla kaytyyn keskusteluun sisdltyy kokemus am-

matillisesta tyonohjauksellisuudesta, jonka merkitys koetaan tarkedna Tyopaivaan kuuluvat tau-
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ot mahdollistavat toisiin ihmisiin tutustumisen ja vahvistavat olemassa olevaa yhteisollisyyden

kokemusta.

"...keskustelu menee helposti péivan potilaisiin.. Kahvitilassa jutellaan potilaista ja vaih-
detaan mielipiteita... sellasta kollegiaalista keskustelua...”

"...ja tietysti tauoilla tulee puhuttua naista potilaista sitte vahan...vaikka on pyritty sii-
hen etté tauoilla puhuttas tdysin muusta ... mutta helposti se menee siihen etta kasitelldan
niita...et jos on joku semmonen mika on jaanyt vaivaan mielta niin kysyn...selvitelléan
niitatilanteitaviela siina...”

... Joo, @ ... kylla se pitéa.. .ettd voi ventiloida niita asioita eri ihmisten kanssa ja péaivét
on erilaisia...ja tuo potilastyd on kuitenkin aika raskasta...siind ollaan niin erilaigten ih-
misten kanssa tekemisissa...”

Hammashoitovastaanoton toimintaval miudesta huolehtiminen siséltyy hammashoitajan ja suuhy-
gienistin ammatillisen perustentavéan. Hammashoitovastaanoton vélinehuolto sisdltéa instru-
menttien ja valineiden puhdistusta ja huoltoa. Valinehuollon eri tehtévét sisaltyvé hammashoita-
jan ja suuhygienitin valiseen yhteistydbhon ja vastanotolla sovittuihin toimintatapoihin. V&

linehuollon toimintamallit vakiintuvat gan kuluessa osaksi paivittéistoiminnan rutiingja

T eli tota niin aamulla se joka ensimmaisena tulee tyopaikalle niin ...oli se sitten v&
linehuoltgjatai suuhygienisti tai hammashoitaja niin tota laittaa kaikki koneet paéle...”

Hammad &akérin ja hammashoitajan valinen parityo

Hammasl88kérin ja hammashoitgjan tyoskentelevéat paivittain tiiviisti yhdessa. Parityd on fyysi-
sessa ldheisyydessa, polvet lomittain tapahtuvaa tyontekoa yhdessd. Parityé siséltéa hoidon
suunnittelua ja hoitotoimenpiteeseen valmistautumista. Hammasl 88kérin tyonkuva sisaltéa poti-

laan kliinisen hoitotyon, jossa hammashoitaja avustaa hammasl&akaria.

”... metehdddn normaalia hammasl é&kéari-hammashoitgjatyotaja
yhteisty6 on jatkuvaa keskustelua ja fyysista yhteistyota...”

... no kylla se jakautuu meilla sillé tavalla ettd |&&kari hoitaa sen potilastyon...mina
teen gjanvarauksen...pyydan potilaan siséan ja aikalailla kaiken muun etta...”

Hammas 88karin ja hammashoitgjan valisessa paritydssa tehtavét jakautuvat ammatillisen koulu-
tustaustan mukaisesti. Toimintana parityo vaatii jatkuvaa keskustelua ja potilaan hoitoon liittyvaa

suunnittelua. Ei-ammatillisista tyotehtavista ja niiden jakautumisesta sovitaan erikseen. Tyoteh-
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tavista sopiminen ja selkeét tehtavankuvat ehkdisevét ristiriitoja ja asioista sopiminen liséa yksi-

[6n tunnetta oman tyonsa hallinnasta.

"... St semmoset yhteiset tyotavat mitka olis sovittu...ne helpottaa kauheesti sitd yhtesi-
tyota...miten kaikki toimii ja kuka huolehtii... ettei j84 asioita hoitamatta...ettel sitte j&&
mikd8n homma hoitamatta tai ettel astu toisen varpaille...ettd menee tekeen semmosia
asioita mitka toinen haluaa tehda...”

Pitkéén yhdessa toimineet tydparit kuvaavat hammaslégkarin ja hammashoitajan parityota ru-
tinoituneeksi. Rutiinit ilmenevét yhdessa tydskentelyn sujuvana etenemisend ja toimenpiteisiin
liittyvan keskustelutarpeen vahenemisend TyOpari oppii tuntemaan toistensa tyotavat ja sanat-
tomien ja sanallisten ilmaisujen merkitykset. Hammashoitaja tietda hammasléékarin tytapoihin
liittyvan jérjestyksen kayttaa eri instrumentteja, jolloin han oppii ennakoimaan toimenpiteisiin

liittyvid, tuleviatilanteita.

" ... hammashoitajan kanssa meille on tullut tietyt rutiinit, tietéd mité toinen tarkoittaa .....
el tarvitse puhua enda vaan tietéa mita toinen tarkoittaa...”

”...té8 hammasl &8kéri-hammashoitgja tyopari tyoskentely niin... se sujuu aikalailla sen
mukasesti mita tammonen nelikatistyoskentely sujuu etta...”

Hammasldakérin kokemus sujuvasta parityosta liittyy pitk&aikaiseen toimintaan saman ham-
mashoitajan kanssa. Hyvin toimivaan parityéhon liittyy hammasl88kérin kokemus avustamistyon
Sujuvasta etenemisestd. Sujuva avustaminen ilmenee hammashoitgjan ammattitaitona ja kykyna
ennakkoaavistukseen. Hammashoitgjan ennakkoaavistus koetaan yksilon persoonaan ja oma
aloitteisuuteen siséltyvana piirteend. Sujuva parity0 lisdd hammasl&dkarin luottamusta ham-
mashoitajan ammattitaitoon. Luottamus ilmenee hammaslédkarin kokemuksena toimenpiteen

nopeasta ja sujuvasta etenemisesta.

”... me ollaan tietysti monta vuotta tehty yhdessa...hoitgja tietda mita ma milloinkin ha
luan ja mink& tyovalineen haluan seuraavaksi... ja téa ennakkoaavistus toimii tosi paljon
sillékin ettd on ndpsakka ja oma-aloitteinen hoitgja...ja se toki nopeuttaa sita tydskente-
lya...pystyy sen tempun minkatekee , tekee aina suhteellisen nopeasti...”

5. 3. Moniammatillisen yhteistyon esteet

Suun terveydenhuollon moniammatillisen yhteistyon esteita kuvataan pitaytymisend vanhoissa

ty6tavoissa ja ihmissuhteiden toimimattomuuteen liittyving esteind. Paivittaistoimintaan muodos-
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tuneet séannGt ja rutiinit tuovat kiireiseen potilastydhon turvallisuutta ja liséévét oman tyon hal-
linnan tunnetta. Toimintaan liittyvat muutokset ja uudet, rutiineista poikkeavat tyoskentelytavat
lisdavét epdvarmuutta ja yhteistydssd ilmenevaa muutosvastarintaa. Moniammatillisen yhteistyon

esteet on esitetty kuviossa 6.
Alakategoria Y lékategoria Paékategoria
Toimintakulttuuri -~ Pitzytyminen vanhois-
satyOtavoissa
Ammatinkuvan s 4 >
epésealvyys Y hteistyon esteet
Henkilokemiat — | Ihmissuhteiden —
eivét toimi toimimattomuus

KUVIO 6. Moniammatillisen yhteistyon esteet

Pitaytyminen vanhoissa tyotavoissa

Toimintakulttuuri

V astaanottotoiminta sisaltdd eri ammattihenkildiden tyotehtaviin liittyvia rutiingja, joiden avulla
turvataan sujuva paivittaistoiminta. Potilastydohon varattu aika ja aikatauluun tulevat muutokset
muuttavat tyopédivan kulkua. Ennalta suunnittelemattomat muutokset ja uudet toimintatavat tuo-
vat my6s muutoksia paivittaisrutiineihin. Organisaation toimintakulttuuri luo mallit muodostu-
tosvastarintaan voi liittya pelkoa oman tyonkuvan muuttumisesta. Toimintakulttuurin luomat
sdannot hallitsevat useita toimintakaytantdja ja asennoitumista muuttuviin asioihin. Organisaati-

on toimintakulttuuri voi ollajoko yhteistyota edistéva tai sita estava

Tukittavien mukaan kulttuurilla voi taustatekijana olla vaikutus tydyhteison sopeutumiseen toi-
mintamuutoksissa. Muutostilanteessa toimintakulttuuri, ohjeiden sijaan , sanelee sen miten pitéa
toimia. Sisdisen tiedonkulun riittaméttomyys estéa yhteistyota ja vahentda tyoyhteisossa kulke-

van tiedon luotettavuutta. Riittdméaton ja epdluotettava tieto lisda tydyhteisdssa liikkuvia huhuja,
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joista tyontekijalle muodostuu erilaisia ennakkoasenteita. |hmisiin ja asioihin liittyvét ennakko-
asenteet taas aiheuttavat varauksellisuutta uusia tilanteita kohtaan. Muodostuneesta toimintakult-
tuurista ja sen saannoista poikkeaminen vaatii uudelta tyontekijélta aktiivista keskustelua ja " lu-
paa’ tehda asioita omallatavallaan.

”...heilla on joku kaytantd miksi sanoa sellasta, etté joku uusi tyontekija yrittéé tuoda uu-
satuuliatal ehdotuksia ja ne kumotaan heti....peléédan tavallaan sita uuttaja vierasta...”

. niin sité saattaa joskus mennd vahan hanta koipien valissa alkuunsa ,etta nyt pitéa
suun pitéa kiinni tai taadlla sitten tehdéan niin ja on aina tehty nain...”

Ammatinkuvan epasel vyys

Tutkittavien mukaan yhteistyon esteend ilmenee hammasl 88kéarin tietdamattomyys suuhygienistin
nykykoulutuksen siséllosta. Tietamattomyys ilmenee tiedollisena puutteena, jolloin hammasl 8&
kéri el tieda mita tyotehtavid suuhygienistin koulutus sisdltéd. Tietdméttomyyteen liittyy halut-
tomuus perehtyd suuhygienistin ammatinkuvaan, mika ilmenee myos yhteistyo haluttomuutena.
Tama ilmenee kaytannon toimintana siten, ettd hammasladkari haluaa itse hoitaa potilaat, eika
ole kiinnostunut yhteistyosta ja tyonjaosta suuuhygienistin kanssa. Vastaanoton tiimitydssa il-

menee negatiivisuutta ja ennakkoluuloja.

”... ettd hammaslddkéri haluaa vahan pitéa itselldan niita tiettyja asoita...jaehka ne ei us-
kalla antaa niita tavallaan toiselle,,,ainakin toisten kohdalla saattas olla téllai ...etta kun se
suuhygienistien koulutuskin on tainnut aika paljon muuttuaviime aikoina...”

"...just seettd ...jos el hammaslddkari ei ole halukas jostain syysta kayttaa suuhygienis-
tid...et jo el ole niinku k&sitysta mité suuhygienisti tekee...”

”... sehén vois olla joku tdmmdnen ennakkoluulokin...tal sitten vois gjatella etté jonkun
toisen tyon aliarvioimista...se vaan ettel toinen pysty tdmmadseen tai voi olla jotain tie-
don puutettakin...ja onko aina halua ottaa asioista selvéa ja tavallaan asettaa itsensdkin
siihen toisen asemaan...”

”....hammadldakéri el ehk& kauheen hyvin tieda sitéd suuhygienistin nykykoulutusta, et
mité se pitda sisdlldan ni.....et he el ehk& sillei tieda kuinka paljon ne voi luottaa suuhy-
gienigeihin...ja mda ndkisin et jo he tietés vahan paremmin siita koulutuksesta ni se vois
auttaa heita...”
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| hmissuhteiden toimimattomuus

Tutkittavien mukaan yhteistyon esteena koetaan ihmissuhteiden toimimattomuus. |hmissuhteiden
toimimattomuus estda yhteistyota ja vaikeuttaa ihmisten valista vuorovaikutusta. |hmissuhteiden
toimimattomuus estdd hammasladkarin ja hammashoitgjan yhteisty6té ja vaikeuttaa paritydssa
vaadittavaa vuorovaikutusta. Hammasl&8kéarin ja suuhygienistin valisessd yhteistydssa ihmissuh-
teen toimimattomuus ilmenee sosiaalisen kanssakdymisen puuttumisena ja erilaisina, potilaan
hoitoon liittyvind ngkemyksina

Henkil6kemiat eivat toimi

Hammasl&8kérin ja suuhygienistin erilaiset hoitongkemykset estavét tyonjaon kehittymisté ja yh-
dessa toimimista. Henkilokemian toimimattomuus tuo epdvarmuutta ja pelkoa lahestya toista
henkil6d Samankaltaiset hoitondkemyksien kehittyminen vaatii hammaslédkéarin ja suuhygienis-

tin valista avoimuutta ja yhteistydssa toimivan ihmisen ja hanen persoonansa hyvaksymista.

”...mutta kyll& tietenkin koska sen hygienistin kanssa on sita yhteisty6ta...niin tottakai
se vaikeuttaa Sitéd asiaa jos kemiat ei pelaa ja jos on kovin erilaiset ndkemykset niinku sii-
ta potilaan hoidosta...tavallatai toisella...”

”...mutta tota tietenkin sekin on edellytys .... se etta on véhan samankaltaiset hoi-
tondkemykset siita mik& on kummankin ty6ta ja....just se sosiaalinen puoli et pystyy jut-
telemaan asioista etta silla tavallakemiat pelaa...”

”... mik& se nyt sitten onkin...niin sehan helpottaa huomattavasti sité etta pystyy niinkun
kysymaan...uskaltaa menna kysymaén..tekee ehdotuksia ja etta ... jos sielta aina tulee
vastaan joku tammonen negatiivinen juttu ... tAmmaonen et "en ma nyt” tal tAmmaosté ne-
gatiivista...”
Hammasl88kérin ja hammashoitajan valisessa yhteistydssa henkilokemian toimivuus on edellytys
asiakaspalvelun ja potilastyon onnistumiselle. Henkilokemian toimimattomuus aiheuttaa vaa-
rinymmarrystd ja haluttomuutta kuunnella toista henkil6d Henkilokemian toimimattomuus hei-
tydssa henkilokemian toimimattomuus aiheuttaa ahdistuneisuutta ja kuluttaa ihmisen henkisia
voimavaroja. Henkilékemian toimimattomuus lisdé tydparin uupumuksen kokemusta seka pari-

tyohon liittyvad epdonnistumisen tunnetta.
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”... Jos henkil6kemiat el natsaa, mene yksiin...niin sita tottakal pyrkii tekemaan parhaan-
sa...et el asiakas joudu siita ké&rsiméaan ... mutta tota se vaikuttaa tyGilmapiiriin ...siithen
tyopaivan kulkuun... jasitd kautta sitten siihen et mink&lainen tyopaivaon ollut...”

”...niin tavallaan vie palasen mukanaan sitte kotiin...jos on paha mieli tai on ollut niin-
kun uuvuttavampaa tdissa ... jos ei jaksa sillain henkisesti samalla tavalla kun etté olis
semmonen tyopari jonka kanssa kemiat toimii...”

Y hteisty6hon liittyva joustamattomuus esiintyy karjekkyytena ja hallitsemattomina tunteenpur-
kauksina. Hallitsemattomat tunteenpurkaukset liittyvét persoonallisiin eroihin toimia yhdessa.
Y hteistydssa persoonalliset erot nakyvat henkilokemian toimivuuteen liittyvina ilmiGing, joita on
vaikea kuvata konkreettisesti. Tutkittavien mukaan yksil6iden persoonallisia piirteita ja siihen
liittyv&a toimintaa el voida irrottaa ainoastaan ammattirooliksi. Paritydssé ja vastaanoton yhtels-
tydsséa ihminen on oman persoonansa ja ammattiroolinsa yhdistelmég, jolloin hén toimii ja kayt-

taytyy psykofyysisena kokonaisuutena.

"... no eihan sitd voi kieltéa. . .totta kai silla on vaikutuksia sehéan on selva...etta ihminen
on sillai...elhdn sité voi erottaa sitd kokonaista ammattiroolia ja Sit t&t& muuta persoo-
naa...etta pakostakin en menee sekaisin...et jos ei jostain syysta niinku voi sietéa niin
eihan sillon mikaan onnistu...”

”... on seyhteisty0 jos se el kerta kaikkiaan ne kemiat ei kohtaa niin sillon siitéa el tuu mi-
taan....et jos se menee siihen pisteeseen et homma el suju ja me istutaan siind kahdeksan
tuntia lomittain...”

5.4. Moniammatillista yhteisty6ta edistavat tekijat

Moniammatillista yhteistyota edistéd luottamuksen ilmapiiri. Luottamukseen sisdltyy ammatti-
ryhmien vélinen, avoin ja tasavertainen keskustelu. Y hteistyd muun terveydenhoidon ammeatti-
ryhmien kanssa mahdollistaa suun terveyden huomioimisen osana potilaan kokonaisterveytta
Y hteisty6ta edistééd hyva ammattitaito. Ammattitaito ilmenee luottamuksena ja arvostuksena toi-

sen tekeméa tyota kohtaan. Moniammatillista yhteistyota edistavat tekijét on esitetty kuviossa 7.
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Alakategoria Y |akategoria Paékategoria

Avoin jatasavertainen

keskustelu
Ollaan osana — Luottamuksenilma- | | Y hteistyon edisté
moniammatillisuutta prri minen

P 4

Hyva ammattitaito

KUVIO 7. Moniammatillista yhteistyota edistavét tekijat

Luottamuksen ilmapiiri

Avoin jatasavertainen keskustelu

Tutkittavien mukaan tasavertainen keskustelu on hammasléékéreille, hammashoitajille ja suuhy-
gienisteille samanaikaista annettavan tiedon jakamista. Tasavertaisuuden kokemusta vahvistavia
tekijoita ovat eri ammattiryhmille yhteisesti organisoitu koulutus. Kaikille yhteisesti jaettu in-
formaatio vahentéda epaselvyyksia ja vahvistaa ammattiryhmien tasa-arvoisuuden kokemusta. Ta-
sa-arvoisessa keskustelussa tyoyhteison ongelmat voidaan ratkaista tiimin sisédla tapahtuvalla
keskustelulla. Tasavertaisessa keskustelussa vallitsee ihmisarvon kunnioitus, mik& rohkaisee tyo-
yhteison jasenid keskinai seen vuorovaikutukseen. Y hteisesti jaettava tieto vahentda kuppikuntai-
suutta ja parantaa tiedonkulkua tyoyhteisossa. Tasavertaiseen keskusteluun sisdltyy toisen ihmi-
sen kuunteleminen ja rohkeus tuoda julki mielipiteensa. Tasavertaisessa keskustelussa ammatilli-
set auktoriteetit havidvét ja eri ammattiryhmét ovat osana vuorovaikutusta. Tutkittavien mukaan
julkisen sektorin tydyhteisdssa ammattiryhmien tasavertaisuuden kokemus vahvistuu verrattuna

yksityissektorin toimintaan.

”... pyrin gatteleen sen asian silla tavalla ettéd me ollaan kaikki tasa-arvosia tyontekijoita
hammashuollossa...kun 188kérien kanssa tehdaén ...etta el valita sita tavallaan et se on
|&8kari... on se hoitga... on se hygienisti ...vaan se on ihminen kellekk& mé&a meen pu-
huun...”

” mun mielesta julkisella puolella ollaan enemman...koetaan etta ollaan tasavertasia
kun sitte taas siella yksityisella puolella... se yksityisella puolella se on usein se hammas-
|&8kari sun pomos...niin tottakai siihen suhtautuu véhan eri tavalla...”



Ollaan osana moniammatillisuutta

Jatkuva vuorovaikutus ja verkostoituminen muiden terveydenhuollon ammattihenkididen kanssa
mahdollistaa suun terveydenhoidon huomioimisen osana potilaan kokonaishoitoa. Tutkittavien
mukaan ihanteellinen tilanne on yhteistyd mahdollisuus terveydenhoitajan kanssa. Terveydenhoi-
tgjan fyysinen laheisyys merkitsee mahdollisuutta yhteisten potilaiden konsultointiin ja hoidon
suunnitteluun. Hoidon suunnittelu mahdollistaa lapsen ja perheen eldamantilanteen kokonaisuuden
huomioivan terveyden edistamisen. Kéaytannon suunhoitotytssa terveydenhoitajan fyysinen 1&
heisyys koetaan positiivisena. Tutkittavien mukaan moniammatillisuus on asiakkaan hyvaan hoi-
toon kuuluva kokonaisuus, joka vaatii organisaatiorgjat ylittavaa yhteistyéta Organisaatiorajat
ylittavassa toimintamallissa yhteistyé ndhdaén mahdollisuutena edistda suunhoitotyon huomioi-

mista osana muuta terveydenhoidon toimintaa.

”... Javoidaan tehda sitte yhteisty6ta ja keskustella ja kommunikoida. .. niinku esimerkiks
oman ammattikunnan kanssa ja terveydenhoitajan kanssa...on samanikdaiset lapset mita
hoidetaan ja ne on psykofyysisida kokonaisuuksia...kaikki vaikuttaa ...kyll& se vaan
edesauttaa sité hoitoa kaikkinensa...”

"... e joskus oon tassd kaivannut terveydenhoitgjaa esimerkiks noitten ravintoanam-
neesien puitteissa ..et se olis ihan hyva linkki viela...et yhteistyokumppanina kouluter-
veydenhoitaja olisi thanne mun mielesta...et méa luulen ettd se vois olla molemmin puo-
linihan...”

Potilaan ja suunhoidon ammattilaisen valisessa yhteistydssa potilas huomioidaan osana hoitopro-
sessia, Siten ettd vuorovaikutuksessa vallitsee kuunteleva, potilaan toiveet huomioiva ja tasa
arvoinen lahestymistapa. Tutkittavien mukaan ennalta ehkdisevassd suunhoitotydssa ” maaréa-
van’ lahestymistavan sijaan tulee toteuttaa potilasta ohjaavaa ja itsehoitoon kannustavaa yhteis-

tyomallia

”... pitéa ottaa huomioon ihminen kokonaisuutena ja kuunnella niitd vanhempia ja tietysti
lasta ...ettet sa ...ettet nyt mee tolkuttamaan ettd ndin ja ndin pitda tehda.....vaan siind
pitéé ottaa huomioon mihin sen perheen voimavarat riittéa....”

... enemman semmonen positiivinen ja kannustava juttu tdhan terveyden edistami-
seen...juuri ettd el ne ole pelkastddn ne hampaat...et semmonen kokonaisvaltanen ndke-
mystéhan suun terveyden edistamiseen...”
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Hyva ammattitaito

Tutkittavien mukaan yhteistyota edistéd hyva ammeattitaito. Suun terveydenhoidon ammateissa
asiantuntijuuden l8htokohtana toimii peruskoulutukseen liittyvat odotukset koulutuksen tuomista
vamiuksista. Tutkittavien mukaan ammeatillinen osaaminen ilmenee tydyhteison odotuksina eri-
laisten ty6tehtévien hallinnasta. Aiemman yhteistyokokemuksen avulla muodostuu kasitys ham-
masl&dkarin ja suuhygienistin valisesta tyonjaosta ja tyonjakoon liittyvista tyotehtavista Y hteis-
tyokokemusten avulla opitaan tuntemaan ja luottamaan ammattiryhman osoittamaan ammeattitai-
toon. Positiivinen yhteistyokokemus ja henkil6iden samankaltainen arvo- ja gjatusmaailma liséé-
vat keskindista luottamusta. Y hteistydssa osoitettu ammattitaito tuo lisdd yhteistyotd ja antaa

rohkeutta ammeattiryhmien keskinaiseen avun antoon.

Hyva ammattitaito merkitsee kykya itsendiseen paatoksentekoon ja ammattitaidon lagja-alaiseen

hy6dyntamiseen.

”....sekin etta |&8kari luottaa myds siihen mun tekemdan tyohon...ja sitte se ettd ham-
masladkari ja mind kuuntelemme toisiamme ettel menné puhuun asioiga ristiin...etta jo-
tenkin gjatusmaailma on vaan niin paljon samanlainen etta...”

”... olen arvostanut sité ettd hammashoitaja on ollut tdmmadnen pitké&n linjan ammattilai-
nen...mikatuntee hyvin.. tdman oman tyalueensa...se on ollut ihan korvaamaton apu...”

6. POHDINTA

6.1. Tutkimuksen eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen eettist pohdintaa on tehtéva tutkijan roolista suhteessa
tiedonantgjiin ja tutkimusorganisaatioon (Janhonen& Nikkonen 2001, 39; Paunonen-V ehviléinen-
Julkunen 1997, 28.). Tutkimusta tehdesséni kuuluin osana tutkittavien maailmaan ja toimin tut-
kimuksen eri vaiheissa rehellisessd ja luottamuksellisessa yhteistydssa tutkittaviin, Laadullisen
tutkimuksen eettisia periaatteita ovat tiedonantajien vapaaehtoisuus, luottamuksellisuus ja heidan
henkilollisyytensa suojaaminen (Janhonen & Nikkonen, 2001, 39.). Tutkimukseen osallistuminen
perustui vapaehtoisuuteen ja kaikille osallistujille kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta, aineiston

kerdamisestd, sen kasittelystéd ja tulosten julkaisemisesta.
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Tutkijan ja tutkittavien suhteen tulee olla avoin, rehellinen ja luottamuksellinen (Paunonen-
Vehvildinen-Julkunen 1997, 28.). Kaikille tutkittaville kerrottiin mahdollisuudesta kieltaytya tut-
kimukseen osallistumisesta ja yksi tutkittava harkinnan jalkeen kieltéytyi osallisumasta. Jokai-
selta haastateltavalta kysyttiin erikseen lupa haastattelun nauhoittamiseen. Haastateltaville an-
nettiin haastattelutilanteessa mahdollisuus tutustua haastattelukysymyksiin ja esittda tarvittaessa
tarkentavia kysymyksia Kukaan tutkimukseen osallistuneista el kieltaytynyt haastattelun nau-
hoittamisesta.

Tutkimuksen tekija on vastuussa tutkimuksensa eettisista ratkaisuista haastattelemilleen henki-
[6ille, yhteiskunnalle jaitselleen (Vehvildinen-Julkunen 1997, 26.) Olen itse kirjoittanut puhtaak-
s ja analysoinut tutkimusaineiston ilman ulkopuolista apua, jolloin tutkimusaineisto on ollut ko-
ko tutkimuksen gjan vain omassa kaytdssani. Laadullisen tutkimuksen eettisid periaatteita ovat
vapaaehtoisuus, tutkittavan henkil6llisyyden suojaaminen ja luottamuksellisuus (Janhonen
& Nikkonen 201, 39; Paunonen-V ehvildinen-Julkunen 1997, 31.).Tutkimuksen tuloksissa on esi-
tetty suoria lainauksia tutkimukseen osallistuneiden henkildiden ilmaisuista ja anonymiteetin
varmistamiseksi, tutkittavien ammattinimikkeita ja haastattelunumeroita ei ole kirjoitettu tutki-
musraporttiin. Tutkimustulokset esitetéan siten, etta tutkittavien henkildllisyys ei ole tunnistetta-
vissa. (Krause & Kiikkala 1996, 64-65.)

6.2. Tutkimuksen luotettavuus

Sisdllon analyysin luotettavuuden arvioinnissa on ongelmallista se, etta tutkija el pysty tarkaste-
lemaan analyysiprosessia objektiivisesti, vaan tulos saattaa perustua tutkijan subjektiiviseen n&
kemykseen asiasta. Luotettavuuden kannalta onkin térkedd, etta tutkija pystyy osoittamaan yh-
teyden tuloksen ja aineiston valill& Haasteena on késitteellisté&misen ja empiirisyyden yhdistami-

nen. (Kyngas- Vanhanen 1999, 10.)

Tutkimuksen luotettavuutta saattaa heikentda tutkijan ennakkokasitys tutkittavasta ilmiésta. Tut-
kijan esiymmarrys ja tutkittavan ilmién kieli, voivat ohjata tutkittavien gjattelua ja ilmaisuja (As-
tedt-Kurki & Nieminen 1997, 156; Krause & Kiikkala 1996, 130-132 .). Tutkijalla on pitk&aikai-
nen kokemus suunhoitoty6sta ja tdma saattaa vaikuttaa ennakkokasityksiin tutkittavasta ilmiosta.
L uotettavuuden lisd8miseksi tutkimuksen teemat ja niihin liittyva kysymykset pidettiin riittavan
valjing, koska tutkimuksen luotettavuus vahenee, jos kysymykset ovat liian suppeita (Nieminen
1997, 217.).



37

Tutkijan on tehtava jatkuvaa arviota suhteestaan tutkimukseen, jolloin hén on osa tutkittavien
maailmaa (Paunonen-V ehviléinen-Julkunen 1997, 29.). Tutkimuksen luotettavuutta liséé se, etta
haastattelutilanteet olivat luontevia ja niihin osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen (Niemi-
nen, 1997, 216.). Haastattelutilanteeseen liittyvan alkujénnityksen jalkeen nauhurin l&snéolo ei
enda hairinnyt ja haastateltavan huomio siirtyi keskusteluun. Haastateltavat kertoivat avoimesti ja
luotettavasti yhteistydssa kokemiaan merkityksia.

Nelja tutkimushaastattelua suoritettiin toisen henkilon toimesta. Téhan ratkaisuun paadyttiin ai-
neiston kerdamisen kaytannon jéarjestelyn vuoksi. Toinen haastattelija toimi kollegiaalisessa vuo-
rovaikutussuhteessa hammaslégkéareihin, mika lisda tutkimuksen luotettavuutta. Kollegiaalisuus
ja kokemukset saman ammatin harjoittamisesta syventavét haastateltavan ja haastattelijan valista

vuorovaikutusta ja tutkittavaan ilmioon liittyvaa ymmarrysta (Nieminen 1997, 217.).

Tutkimuksen raportoinnissa on noudatettu rehellisyyden ja avoimuuden periaatetta ja raportti on
Kirjoitettu siten, etta lukijan on helppo seurata tutkimuksen kulkua ja raportoinnissa tehtyja rat-
kaisuja.(Vehvildinen-Julkunen 1997, 31 ; Nieminen 1997, 220; Krause & Kiikkala 1996, 132-
134). Luotettavuuden lisd8miseksi tutkija on kayttényt tekstin rinnalla kuvioita, joiden tarkoituk-
sen on helpottaa raportin luettavuutta ja lukijan ymmarrysté kategorioiden nimedmiseen ja tutki-

mustulosten esittamiseen liittyen.

6.3.Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd suun terveydenhuollon moniammatillinen yhteistyo edellyt-
téa yhteistyossa toimimista. Y hteistoimintaan sisdltyy avoin keskustelu, jonka avulla opitaan tun-
temaan henkil6a ja hdnen persoonaansa. Avoin keskustelu vaatii eri ammattiryhmilté rohkeutta
esittaa asioita henkilokohtaisesti toinen toiselle, ilman professioon tai ammatilliseen auktoriteet-
tiin liittyvia raja-aitoja. Avoin keskustelu on edellytys ammattiryhmien valisen yhteistyon kehit-
tymiselle ja vuorovaikutuksen avulla voidaan ratkaista tydyhteison ongelmia ja epdselvia asioita
Avoimuus sisaltda yksilon omaa vastuuta ja tasavertaisuuden kokemusta siitg, etté tyoyhteisossa
saa ja uskaltaa esittéa mielipiteensa. Avoimessa ja yhteistyota edistavassa tyoilmapiirissa kaikki-

en mielipidetta kuunnellaan.



38

Suun terveydenhuollon moniammatillinen yhteistyo edellyttda henkilokohtaista tutustumista. En-
nalta tuttua henkiléa on helpompi 18hestya, kuin ennestdan tuntematonta. Tuntemaan oppimisen
kautta muodostetaan kasitys siitd milta uusi ihminen vaikuttaa ja miten hanta voidaan |dhestya
erilaisissa tilanteissa. Tutustuminen ja tuntemaan oppiminen edellyttéd aikaa ja yhdessa oloa.
Henkilokohtainen tutustuminen edellyttd4 vuorovaikutusta ja yhteistyd halukkuutta. Tutustumi-
sen kautta opitaan tuntemaan ammattinimikkeen takana olevaa persoonaa ja hénen ajatuksiaan
asioista. Samansuuntaisiin tuloksia on esittanyt myos Schantz (2001) tutkiessaan luottamusta tii-
missa Tulosten mukaan tiimin jasenten valinen keskustelu ja toisten tuntemaan oppiminen

edesauttavat yhteistyota ja lisdavét henkildiden valista luottamusta

Tulosten mukaan suunhoitotydn moniammatillinen yhteistyd edellyttéd yhteistyohon kannusta-
vaa johtamistoimintaa. Johtamistoiminnan tehtdvana on luoda péivittaistoiminalle raamit ja ke-
hittéa suun terveydenhoidon tiimity6ta ja ammattiryhmien valista tyonjakoa. Myos Lemstromin
(2004) ja Heimo-V uorimaan (2005) mukaan terveydenhoidon ja suun terveydenhoidon johtamis-
toiminnalla voidaan edistdd moniammatillista yhteisty6ta ja yhteistydssa toteutettavia toiminta-

mallegja

Suun terveydenhuollon moniammatillinen yhteistyd ilmenee potilaan hoitoon liittyvana vastaan-
ottotydta Vastaanottotyd sisaltéa hoitotiimin yhteistyéta sekd hammasladkérin ja hammashoita
jan valista parityotd. Hammashoitotiimin yhteistyo ilmenee potilaan hoidon suunnitteluna, hoi-
toon liittyvana konsultointina ja vastaanoton toimintavalmiudesta huolehtimisena. Konsultointi
sisdltéd hammasléékéarin ja suuhygienistin keskindisen ja eri ammattiryhmien vélisen, kollegiaali-
sen konsultoinnin, Hammaslé&kéarin ja suuhygienistin valinen yhteisty6 ilmenee potilaan hoitoon
liittyvien tyOtehtavien jakautumisena. Tiimityon erilaisiin toimintatapoihin vaikuttaa aemmat,
ammattiryhmien valiset yhteistyokokemukset ja yhteistydssi sovitut tyonjakomallit. V astaanoton
el-ammatilliset tehtavat jakaantuvat tiimin eri ammattiryhmille sopimuksen tai toimintakulttuu-
rissa muodostuneiden kaytantdjen mukaisesti. Myds aiempien tutkimusten mukaan (Haapa-aho
2003; Isoherranen 2005; Krook 2006; Nakari & Valtee 1995; Nowjack-Raymer 1995; Rekola
2005) terveydenhuollon moniammatillista yhteistyéta kuvataan toimintana, jossa tyotehtavia on
jaettu ja tiimin jasenilla on kehittynyt nékemys hoitoprosessin kokonaisuudesta. Toimivassa yh-
teistydssa tiimin j&senet ovat [6ytaneet ratkaisun yksiléllisen ja jaetun asiantuntijuuden vélilla
Moniammatillisessa yhteisty0ssd jaettu asiantuntijuus ilmenee konsultointina ja tarpeena yhtei-

seen padatoksen tekoon.
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Hammasla8kérin ja hammashoitajan valinen parity6 on tiivistd, fyysisessa |aheisyydessa tydosken-
telya Parity0 vaatii hammasladkarilta ja hammashoitgjalta joustavuutta . Hammashoitajalle jous-
tavuus merkitsee nopeasti muuttuvien tilanteiden hallintaa ja muutoksen sietokykya. Kliinisen
toimenpiteen eri vaiheissa hammashoitagjan tulee ymmartad, mitd hammaslaédkari vuorovaikutuk-
sellaan tarkoittaa. Hammasl88kéri vastaa potilaan kliinisesta hoitoty0sta ja p&éttéa hoidon kul-
kuun liittyvét tyoOtavat, joissa hammashoitajan tehtdvana on avustaa hammaslégkaria Talloin
hammashoitajan rooli potilaan hoitgjana on alisteinen hammaslaékarin paétoksille. Tulosten mu-
kaan hammashoitajan ammattitaitoa kuvaa henkilén oma-aloitteisuus ja hdnen persoonaansa liite-
tyt ominaisuudet, kuten hammasl88karin avustamiseen liittyva ennakkoaavistus. Myds aiempien
tutkimusten mukaan (Haavisto 2004; Laakkonen 2004; Nowjack-Raymer 1995; Olkkonen 2003;
Paukkunen 2003) terveydenhuollon kulttuurissa hoitoty6 on |&é&ketiedeorientoitunutta ja tehtavé-
keskeista. Terveydenhuollon toimintakulttuurissa hoitgjan rooli on viela kapea ja alisteinen.
Flinkin & Saarisen (2002) mukaan hoitotiimin j&senten erilainen tyokokemus, palkkaus, status ja

|&8kéarin erityinen asematuovat omia lisgjannitteitéa kaytannon tiimityohon.

Pitké&n yhdessa toimineen tyoparit tyoskentelevat rutinoituneesti, jolloin hammadldakérin ja
hammashoitajan yhdessa tyoskentely etenee sujuvana nelikétistyoskentelyna Pitka tyokokemus
ja henkilén persoonan tuntemaan oppiminen vaikuttavat hammasl&dkarin ja hammashoitajan véa
liseen luottamukseen. Persoonaan ja ammattitaitoon liittyva luottamus lisé8 hammaslédkarin ja
hammashoitajan positiivista yhteistyokokemusta. Myos Lemstromin ( 2004) mukaan ammatilli-
nen kasvu ja tydssa oppiminen néhdéén yhteydessa toisiinsa siten, etta ilman tyosta saatua koke-

musta asiantuntijuuden kehittymista ei ndhda mahdollisena.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, etté organisaation toimintakulttuurin luomat sd8nn6t maaraévéat
erilaisia toimintakaytantoja ja asennoitumista muuttuviin asioihin. Riittdméton tiedonkulku estéa
yhteisty6téa ja lisdd organisaation sisdlla liikkuvan tiedon epdluotettavuutta. Moniammatillisen
yhteistyon esteena kuvataan hammasladkarin tietdméttomyys suuhygienistin nykykoulutuksen
ssdlosta ja koulutuksen antamista ammattitaitovalmiuksista. Tietdméttomyys ilmenee pitayty-
misend vanhoissa ty6tavoissa ja haluttomuutena kehittdd ammattiryhmien vélista tyonjakoa. Tu-
los on yhtenevéinen Olkkosen (2003) tuloksen mukaan siit, etta organisaation toimintaan va-
kiintuneet tyotavat ilmenevét haluttomuutena muuttaa tai kehittdd uusia ja erilaisia tyotapoja.
Myds Haaviston (2004) tulosten mukaan hoitotyon kulttuurille on vaikeaa erilaiset toimintamuu-

tokset jatutut toimintamallit luovat turvallisuutta ja vakaan toiminnan tunnetta.
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Tulosten mukaan yhteistyon esteena koetaan ihmissuhteiden toimimattomuus. IThmissuhteiden
kemian toimimattomuus estéd hammasladkérin ja hammashoitgjan valista yhteistyota ja vaikeut-
taa parity0ssd vaadittavaa vuorovaikutusta. Henkilokemian toimimattomuus aiheuttaa vaa
rinymmarrystd, arvostuksen puutetta ja haluttomuutta kuunnella tyGparia. Paritydssa koetut ih-
missuhdeongelmat kuluttavat yksilon henkisid voimavaroja ja lisdéavét hammashoitajan ammatil-
liseen osaamiseen liittyvaa epdonnistumisen kokemusta. Hammasl88karin ja suuhygienistin vali-
sessi yhteistydssa henkilokemian toimimattomuus ilmenee luottamuksen ja sosiaalisen kanssa-
k&ymisen puuttumisena ja potilaan hoitoon liittyvina nakemyseroina. Samanlainen gjatusmaailma
ja yhteinen n&kemys potilaan kokonaishoidosta edistéavéat hammasladkérin ja suuhygienistin vélis-
ta yhteisty6ta. Myos Shanzin (2001) ja Lemstrémin (2004) saamien tulosten mukaan hoitotiimin
yhteistyon toteutumista estavét luottamuksen ja kunnioituksen puute, joka kohdistuu joko am-
mattiryhmaan tai ammattitaitoon. lisalan (1998) mukaan vastuun ja ty6tehtévien jakaminen ker-

too luottamuk sesta tyontekijaan.

Suun terveydenhuollon moniammatillista yhteisty6ta edistéa luottamuksen ilmapiiri. Luottamuk-
sen ilmapiirié rakentaa tydyhteison tasavertainen keskustelu. Tulosten mukaan tasavertaisuus on
eri ammattiryhmille, samanaikaisesti jérjestettavdd tiedon jakamista ja avointa keskustelua
Avoimessa keskustelussa vallitsee ihmisarvon kunnioitus ja taito kuunnella toista ihmista. Tasa-
vertainen keskustelu edellyttdéa rohkeutta ja vastuuta esittda oma mielipiteensa muille. Tasaver-
taisessa keskustelussa potilas on osana suunhoitoty6ta ja suun terveyttd edistavda yhteistyota.
Lehtisen (1998) mukaan potilaan sitoutumista lisda suunhoitotyssa vallitseva luottamus ja tasa
arvoisuuden kokemus. Tasa-arvoisuus ilmenee potilaan ja hoitohenkilékunnan valisend yhteis-

tyond, joka sisaltda potilaan positiivisia kokemuksia vuorovaikutuksesta.

Tulosten mukaan terveydenhoitajan kanssa tapahtuva yhteistyo edistdd organisaatiorajat ylittavaa
moniammatillisuutta. Y hteistyd mahdollistaa lapsen ja hanen perheensa elamantilanteen huo-
mioivan suunhoitotydn. Terveydenhoitajan fyysinen laheisyys antaa suunhoidon ammattiryhmil-
le mahdollisuuden potilaan suun terveytta edistéavaan, jaettuun asiantuntijuuteen ja konsultointiin.
Tassa tutkimuksessa moniammatillisuus koetaan asiakkaan hyvaan hoitoon kuuluva kokonaisuu-
tena, joka vaatii organisaatiorgjat ylittéavaa yhteistyota. Organisaatiorgjat ylittavassa toimintamal-
lissa koetaan mahdollisuus edistda suun terveydenhoidon huomioimista osana muuta terveyden-

hoitoa
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Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta suunhoitotytén moniammatillista yhteistyota edistda hyva
ammattitaito. Suunhoitotydssd ammatillisen osaamisen perusldhtékohtana pidetdan koulutuksen
antamia tybelama ja ammattitaito valmiuksia. Tulosten mukaan ammattitaidon kehittyminen
edellyttéa aikaa ja kaytdnnon kokemuksia Hammasl&8kéarin, hammashoitgjan ja suuhygienistin
valista yhteistyota edistééd aiempi, positiivinen yhteistyotyokokemus. Y hteisty0ssé osoitettu am-
mattitaito tuo liséa yhteistyota ja antaa rohkeutta eri ammattiryhmien valisen tyonjaon toteutta-
miselle. Myds Lemstromin (2004), Haaviston (2004) ja Paukkusen (2003) mukaan hyvan koulu-
tuksen kautta saatu ammattitaito edistéa moniammatillista yhteisty6ta Paukkusen (2003) mukaan
terveydenhuollon ammatilliselta koulutukselta ja tydelamalta vaaditaan tiivista yhteisty6td, jonka

avullaturvataan koulutuksen antamien valmiuksien vahvistaminen ja pitk&kestoinen vaikutus.

6.4. Tulosten hyddyntaminen ja jatkotutkimusai heet

Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta suun terveydenhoidon moniammatillisessa yhteisty0ssa tu-
lisi kehittdd uusia yksil6asiantuntijuudesta moniammeatilliseen asiantuntijuuteen suuntaavia toi-
mintamalleja. Tutkimustulosten avulla voidaan kehitté&d hammasl&&kérin ja hammashoitajan vé
lista parity6ta ja hammasladkérin ja suuhygienistin valista yhteistyota sek& moniammatillisuutta

edistdvad tyonjakoa.

NyKkyiset suun terveydenhoidon toimintamuutokset asettavat uusia haasteita hammashoitohenki-
[6kunnan ammattitaitovaatimuksille. Tutkimustulokset osoittavat hyvén ammattitaidon merkityk-
sen suunhoitotyon yhteistyota edistévana tekijand. Tuloksia voidaan hyodyntda asiantuntijuuttaja

moniammatillisuutta edi stavassa suunhoitotyon koulutuksessa.

Suunhoitotyén moniammatillista yhteisty6td on Suomessa tutkittu viela vahén ja siks tarvitaan
lisda tutkimustietoa tiimitydn toimintatapoihin vaikuttavista tekijoistd. Suunhoitotyon kokonais-
valtainen kehittyminen edellyttéa potilasnakokulman huomioonottamista. Jatkotutkimuksen tu-
lisikin keskittya potilaan asiakkaana olemisen kokemuksiin suunhoitopalveluiden kayttdjana ja

osana moniammatillista yhteistyota
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LIITETAULUKKO 1. Keskeisid kotimaisia ja ulkomaisia tutkimuksia moniammatilli

sesta yhteistyosta
Tekijaltekijét Tutkimuksen aihe jame- | Tulokset
netel mét
Eerola, Sinisalo Terveyskeskusten ham- | Suomen hammasladkériliiton selvityksen mu-
2006 madl dakaritilanne loka- kaan terveyskeskuksissa oli 10/ 2005 yhteensa
kuussa 2005 2099 hammaslé&karin virkaa. Tastd méarasta
. 2o | Yl 80 % hammasléékarid oli tyossajan. 11 %
iﬁb’;ﬁeiugﬁng kaikki oli poissatyodelamasta. Terveyskeskushammas-
|a8kari vajeeks laskettiin 265 kokoaikaista vir-
kaa. Yli puoleen avoimista viroista oli haettu
tyontekijada kerran tai useammin, mutta ham-
E(l\)( S:egé(jr;n ke, masladkaria el saatu. Terveyskeskuksien ham-

masldakérivaje on kasvanut, silla vuosina 2003—
2004 viroista oli tayttamétta 7—10 %. Lokakuus-
sa 2005 maaréoli 12,6 %.

| soherranen 1996

Moniammatillinen ty6-
ryhmaterveyden-
huollossa — tiimien kes-
kustelujen analyysia

Kvalitatiivinen, keskuste-
lujen analyysi

(N = 10 terveydenhuol-
lon moniammatillista

Terveydenhuoltoalan tiimit toimivat erilaisissa
kehyksissa. Kehysten vaihtelut ovat joissain ti-
lanteissa luonnollisia ja tarpeellisiakin ja niita
perustedlaan tiimien tavoitteiden erilaisuudella.
Kokonaisvaltainen kehys antaa usein tiimille
toimivan mallin sen pyrkiessa tavoitteisiinsa
Tallaiseen tiimitydhon kouluttaminen asettaa
suuren haasteen niille, jotka toimivat moniam-
matillisten tiimien kouluttagjina.

tyoryhmaa)

Olkkonen 2003 Kasityksia moniammatil- | Mielenterveystyoté kuvaavissa kategorioissa
lisuudesta ja asiantunti- korostuu perinteinen yksil6asiantuntijuus ja asi-
juudesta antuntijargjoista kiinni pitaminen. Y ksiloasian-

tuntijuuden rajanylityksiin suhtaudutaan nega-
. tilvisesti ja vastahakoisesti. Muutosta vertikaali-
Fenom r . " ) . .
enomenografia sesta yksil6asiantuntijuudesta horisontaalisen €li
(N=9) yhteisdllisen asiantuntijuuden suuntaan on kui-
tenkin jo tapahtunut
Shantz 2001 Luottamus tiimissa Tiimeissd esiintyy jasenten valista luottamuksen

Kvalitatiiviset analyysi-
menetel mét

(Mishran luottamusteo-
ria, tiimiteoria)

(N = 15)

puutetta. Tiimin j&senten avoimuuden puute
haittaa tiedon kulkua, selkedd kommunikointi ja
rakentavaa yhteistyota. Selkedd kommunikointi
Javuorovaikutusta vaikeuttaa tiimin j&senten
valinen avoimuuden puute ja palautteen antami-
sen vahaisyys. Tiimien vetdjiin luotettiin, mutta
kahta eri ryhméa verrattaessa esimiestyossa oli
nahtéavissi eroja. Erot esiintyivét tiimien itseoh-
jautuvuudessa.
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Asikainen 1996 Y hteisohoitotyd, tutki- Sosiaali- jaterveystoimessa oma vastuuvaesto
mus sosiadli- jaterveys- | onviedtuntematon. Vastuuvaesto mielletdan
toimen tyosta edelleen omaksi asiakaspiiriksi ja yhteistyd on
Kuvaava toiminta yielavéhéista. Y_htei_sbhoitqtybrl p?_i rteitaei ole
tutkimus juurikaan nahtévissa Jayhte_lstyossa quostuu

yksilohoitoty6 . Nyt sosiaali- terveystoimessa on
(N =139 kehittamishaasteena siirtyminen yksilollisyy-
desta yhteisollisyyteen.

Flink & Saarinen "Yksi ndkee asiat yhdesta | Tyoterveyshuollossa toimivat ammatti-henkil 6t

2002 suunnasta, yhdessa vahan | kokivat moniammatillisuuden nykyhetkessa las-

lagjemmin” Moniamma
tillisen yhteistyon jannit-
teet

Laadullinen diskurssiana-
lyysi
Y ksil6haastattelu

(N =6),
Ryhmahaastattelut
(N = 25)

naolevana, mutta moniammatillisuus ilmeni
my06s tulevaisuuden visiona. Moniammeatilli-
suuteen liittyy kaksijakoisuutta. Se voi olla
ihannetila eli tunne siitd, miten asioiden tulisi
olla Talldin tiimi ndhddan resurssina. Kéytan-
nossa eli arkitodellisuudessa suunnataan kuiten-
kin ns. pakottavaan todellisuuteen, jolloin mo-
niammatillinen tiimi voi rakentua rasitteeks.

Nowjack—Raymer
1995

Teamwork in prevention:
possibilities and barriers
to integrating oral health
onto general health

Key words:

interdisciplinary health
team, preventive den-
tistry, primary preven-
tion, dental hygienist,
patient care team.

Tutkimusartikkeli, kirjallisuuskatsaus. Artikkeli
kéasittelee suun terveydenhoidon ryhmatyosken-
telya ennaltaehk&isevassa tyossa.. Niita toimin-
tatapoja, joiden avulla suun terveys voidaan
sisdllyttéd muun terveydenhuollon alueelle. Pe-
rinteisesti suun terveydenhoidon tiimityon pe-
riaatteet perustuvat muiden tieteenalojen koke-
muksiin tyGryhman tai tiimin toteuttamasta yh-
teistyosta Terveydenhuollon moniammatillises-
sa yhteistydssa tiimin  toimintaval miutta heiken-
té& méarittel emattomét tyotehtavat, huono tie-
donkulku ja puutteellinen johtamistoiminta.

L ehtinen 1998 Hoitoon sitoutuminen Asiakkaan hoitoon sitoutumista lisda avoin vuo-
parodontaalisessa hoi- rovaikutus ja tiedon saanti. Tiedonsaanti lisda
dossa olevien potilaiden | asiakkaan luottamusta hoitavaa henkil6-kuntaan
kuvaamana kohtaan. Vastuullisuus omasta suun terveydesta

ilmenee vuorovaikutuksellisena yhteistyona el
Grounded theory ainoastaan perinteisen gjattelun mukaisesti , an-
_ nettujen ohjeiden noudattamisena.
(N=6)

lisala 1998 L uottamus toimivassa Ihmisten vélinen luottamus ilmenee vuorovaiku-

yhteistytssa tuksena ja toimivana yhteistyona. L uottamuksen

Laadullinen sisdllon ana-
lyysi
(N =30)

ilmapiirissa tyétoveria kunnioitetaan, arvoste-
taan ja tuetaan eri tavoin. Ihmisten vélinen ja

keskindinen luottamus vahentda kontrollia ja

lisd4 tyon sujuvuutta
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Lemstrém 2004 Mielenterveystyon Hyvan koulutuksen kautta saatu ammettitaito
moniammatilligsayhtels- | edist& moniammatillista yhteisty6ta. Johtamis-
tyota edistavét jaestavat | toiminnan antamatuki koetaan tarkednd mo-
tekijét. niammatillisen yhteistyon toteuttamisessa. Ta-
L aadullinen sisillénana- | Savertaisuus ja usko yhdessa tekemiseen edistaa
lyys moniammatillista yhteistyotéa
(N =9 psykiatrista sai-
raanhoitajaa)

(N =3 mielenterveys-
hoitajad)

L aakkonen 2004 Hoitohenkil6stén amma | Hoitokulttuurin tyontekijét kokivat tyonsa vaa-
tillinen kasvu hoitokult- | tivaksi ja haasteelliseksi. Hoitokulttuurissa val-
tuurissa litsi sairaus- ja diagnoosikeskeinen potilaskési-
Pitkittaistutkimus tys, jolloin hoitotyo on |&8ketiedeorientoitu-
1997—-2001 nutta ja tehtévakeskeistd. Kulttuuri on sdantoi-

. : hin nojautuvaa ja hoitajan rooli on kapeajaalis-
gﬁllélgzﬂjnoggraﬁa, teinen. Hoitokulttuuri ei tue riittavasti hoitgjan
yy ammatillista kasvua kohti lagja-alaista asiantun-
V astaanottojen havain- tijuutta.
nointia (N = 110)
Koulutus- ja kehittéamis-
péivien havainnointia
(N =29)
Haastatteluja (N = 9)
Havainnointipaivakirja,
(sivut 1-215).

Haavisto 2004 Hoitotyon tyoyksikon Hoitotyon kulttuurille on térkeda erilaisten maé-

kulttuuri raysten noudattaminen, ammattitaito ja sen yll&
- pitaminen. Hoitotyon kulttuurille on vaikeaa
;(I\Llj Lljgerl_g selylomake erilaiset toiminnan muutokset. Hoitotydn tiimis-
s samankaltaiset kayttaytymismallit ovat suo-

(Otos1l N =38) tavia, silla mallit luovat turvallisuuttaja vakaan
(Otosll N =40) toiminnan tunnetta.
(Yhteensd N = 78)

Timpka 2000 The patient and the pri- Hoitotiimit olivat tyytyvaisimpia potilaan hoi-

mary care team: small-
scale critical theory

Vertaileva tutkimus —
kriittinen tutkimusmetodi

Kolme moniammatillista
yhteistyoryhmaa

(N =15)
Terveyskeskuksen poti-
laita

(N =26)

toon silloin, kun siihen liittyi jotakin konkreet-
tista kliinista palvelua kuten la8kemaarays tai
laboratoriotesti. Potilaan kokemus hoitoon liit-
tyvastatyytyvéaisyydestatai tyytymattomyydesta
liittyy hanen terveydenhoidossa saamaansa koh-
teluun .




LITE1

TUTKIMUSLUPA

Opiskelen Tampereen yliopistossa hoitotieteenlaitoksella terveystieteiden maisteriksi. Tutkimus
on opiskeluihini kuuluva pro gradu -tutkielma. Ohjagjinani toimivat hoitotieteen professori Eija

Paavilainen ja lehtori Sirpa Salin .

Pyydéan lupaa saada haastatella organisaationne suun terveydenhuollon ammattihenkil6itd am-
mattiryhmisté hammasl88kéri, hammashoitaja ja suuhygienisti.

Tutkimukseni tavoitteena on kehittda suun terveydenhuollon moniammatillista yhteisty6ta. Ku-
vata hammasl&ékérin, hammashoitajan ja suuhygienistin kokemuksia ammattiryhmien vélisesta
yhteistyosta seka yhteistyota estévista ja edistavista tekijoistd. Tutkimusaineisto kerétéén haastat-
telemalla tutkimukseen lupautuneita henkil6itd. Haastattelut nauhoitetaan ja tutkimusaineisto
analysoidaan laadullisella siséllonanalyysilla. Tutkimukseen osallistuneiden antamia tietoja kéasi-

tallaan luottamuksel lisesti.

/ 2006

Anne-Mari Aaltonen
TtM-opiskelija



TEEMA-ALUEET

1 Moniammatillisen yhteistyon ilmeneminen

2. Moniammatillisen yhteistyon edel lytykset

3. Moniammatillisen yhteistyon esteet ja edistdminen

Haastattelukysymykset:

1. Kero, mitkd ovat mielestési moniammatillisen yhteistyon
edellytykset ?

2.  Kerro esimerkein tyoyhteisdsi /tyopisteesi tyonjaosta ja
ammattiryhmien valisesta yhteistyosta

3. Kerro esimerkein mik& vaikuttaa tiimityossa yhteistyon

syntymiseen ja kehittymiseen .

4. Kuvaile esimerkein, mika edistdé tal estdd moniammatillista

yhteisty6ta?
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HAASTATTELUN TAUSTATIEDOT

k&

vuotta

Ammatillinen koulutus
_hammasl&dkari
____suuhygienisti
____hammashoitaja

Tyokokemus ammatissa

vuotta

Josta nykyisella tyonantgalla

vuotta

Tyoskentely nykyisessa toimipisteessa
vuotta

kuukautta
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LIITE4

SUOSTUMUSLOMAKE

Pyydan Sinua ystavallisesti osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena kuvata hammasl &
kérin, hammashoitajan ja suuhygienistin kokemuksia ammattiryhmien valisesta yhteistyosta seka
yhteistyota estévisté ja edistavista tekijoista.

Kokemuksien kerdaminen tapahtuu nauhoitettavalla haastattelulla. Haastatteluaineisto aukikirjoi-
tetaan ja Sitd kaytettddn "Moniammatillinen yhteistyd suun terveydenhuollossa’ pro gradu
-tutkielmani aineistona. Tutkimukseen osallistuneiden antamia tietoja kasitelldan luottamukselli-
sesti.

Y hteistyGterveisin
Anne-Mari Aaltonen, TtM-opiskelija
Tampereen Y liopisto

Hoitotieteenlaitos

Suostun haastatteluun

/ 2006

Nimen selvennys



Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Alkuperéisimaus

”Kun asioitatulee, niista sovitaan”

"Keskustelu kaiken kaikkiaan”

” Saumaton yhteistyo edellyttda avointa keskustelua’
" Pystyy keskustelemaan epéselvista asioista’

" Henkilokohtainen keskustelu auttaa yhteisty6ssa’
"Keskustelu vaatii uuden toimintakulttuurin”

" Pystyy keskustelemaan muistakin kuin tyoasioista’

" Keskustelemaan ja keventama&an ilmapiirid’
piiria

" Jos sinullaon jokin murhe ,voit kertoa siit&’
"Kun pystyy kertomaan omista asioista’

"Toinen el puhu liikaatai liian vahaan”
"Hammaslédkari ja min& kuuntelemme toisiamme”
"Olisi avoin jakuuntelisi toisen mielipidettd’

" Pyrin kunnioittamaan sen ihmisen toivetta’

” Se kumpi tekee aloitteen vuorovaikutukseen”
"Toisilla on enemman sosiaalista lahjakkuutta”
"Voi mennd kysymaan hammasl é&karilta’

” Akuutissatilanteessa voi kysya naapurihuoneesta’
" On tietoa yhteistyokumppanin toimintatavoista’
”On hyva tietéa kumppaninsatiedot jataidot”

"tiedetdan suuhygienistin kanssa jollain tavalla toistemme

gjatusmaailma’

”On samankaltaiset ndkemykset siita mikaon
kummankin tyotd’

LIITES/2

Pelkistetty ilmaus

Keskustellaan ja sovitaan asioista
Ollaan vuorovaikutuksessa
Keskustellaan avoimesti

On rohkeutta keskustella
Keskustellaan henkilokohtaisesti
Toimintakulttuuri sallii keskustelun
Keskustellaan muustakin kuin tyo-
asioista

Keskustellaan ja kevennetdan ilma-

Voit jakaa murheita muiden kanssa
Keskustelua henkilokohtaisista asi-
oista

Tasapainoista vuorovaikutusta
Kuunnellaan toisiamme

Kuuntelee toisen mielipidetta
Kunnioittaa toisen toivetta
Vuorovaikutus edellyttéa aloitetta
On sosiadista lahjakkuutta

Voi menna kysymaan

Voi kysyaty6tovereilta

Tietda toisen toimintatavat

L uottaa toisen ammattitaitoon

Oppii tuntemaan toisen gjatusmaa
ilmaa

On n&kemys omasta tyonkuvasta



”Nahdaan joku potilaan asia samallatavoin”

"Tietéd sen ihmisen hoitolinjaukset”

" Tiedan etta ihmiselle on suuhygienistin
toimesta tehty hyva perusopetus’
"Meidan tulee aistia se miten hammasl 88k ari

haluaa toimia’
"Minateen niin kuten kukin hammasl88kéri haluaa”
"En voi jyrdtd omien mieltymysteni mukaan”
"Mind en tietysti voi sanoa mitaan |aéketieteellisista
asioista’
"Y hteisty6 edellyttda joustavuutta’
"En tee kaikkea samalla tavoin kuin oma hoitaja”
"Etta katsois asioitariittivan avarakatsei sesti”
" Optimaalinen koulutus tyotehtaviin”
”Kukin tiedostaa oman ammattiroolinsa ja pysyy Sind”’

” Jokainen pysyy siind omassa lestissaan”

”On helpompaa silloin kun hygienisti on fyysisesti [asnd’
" Fyysinen l&heisyys mahdollistaa suuhygienistin
asiakkaan puuduttamisen”

"Hoitgja tietéa mita haluan seuraavaksi”

" Hammashoitgja tietda mita instrumentteja miné haluan”
" Ennakkoaavistus toimii hyvin”

”On hyva etta johtamistoiminnalta tulee tuki toiminnalle’
" Johtamistoiminnalla kannustetaan sithen mité pitéaisi
tehdd’

"Uudessa tilanteessa pitéisi tulla selkeAmmaét ohjeet”

" Paivittaistoiminnalla tulee olla raamit”

" Toimintaa on johdettu siihen pain”

"Itse voi kysya neuvoa esimiehelta”
" Kehittamistyd on tarpeellista ja valttaméontakin®

Nahdaan potilaan asia samallata-
voin

Tietdd toisen henkilon hoitolinjauk-
Set

L uottaa henkil®n asiantuntijuuteen

Oppii tuntemaan henkilon tyotapoja
Toisen toiveiden huomioimista
Toisen mielipiteen huomioiminen”

Ammatillisten rajojen tunteminen
Ollaan yhteistytssé joustavia
Erilaisuuden sietokykya

Katsotaan asioita avarakat sei sesti
Koulutus vastaa tyotehtavia
Tehdaén vain koulutuksen mukaisia
tehtavia

Kykya tunnistaa omat tehtévansa
Toimitaan fyysisessa |&heisyydessa

Fyysinen laheisyys mahdollistaa
yhteistyosta

Hoitgja tietdd hammaslaékarin tyos-
kentelytavat

Tyo6skentelyssa on ennakkoaavistus
Johtamistoiminta antaa tukensa

Johtamistoiminta on kannustavaa

Uudessa tilanteessa annetaan ohjeet
Paivittaistoiminnalla on tavoitteet

Toimintaa johdetaan tavoitteellisesti

Esimiehelta voi kysya
Kehittamistyo on tarkedé



Esimerkki aineiston pelkistamisesta
Alkuperéisimaus

" Toimintakulttuuri aiheuttaa joskus muutosvastarintaa”
"Toimintakulttuuri vaikuttaa sopeutumiseen muutoksessa’
" Toimintakulttuuri sanelee miten pitdatoimia’

" Jotkut ovat sitd mielta etta ehdotetut muutokset elvét

ole hyvaks”

"Toimintakulttuuri ontai se el ole yhteistyota edistavd’
”On jokin tyopaikan oma kaytant6 ”

" Uudet kaytannét kumotaan”

" Jos uusi tyontekija yrittda uusia tuulia, ne kumotaan heti”
" Tadlla sitten tehddan néin ja néin, ja aina on tehty nain”

"Taallaon ainatehty ndin jatullaan tekem&an”

"Kaikki ei tykkaa aina jos poikkeaa séannbista”

" Jos kuulee etté , etta siella on sellainen henkild”

" Puhutaan tavallaan selén takana”
" Lahtee mukaan juoruun’

" Saattaa menna joskus " hanta koipien valissd’

" Asennoituu negatiivisesti tiettyjaihmisia jaasioita kohtaan”

"Ei ole k&sitysta siitd mita suuhygienisti tekee”

"Esteenavoi olla epétietoisuus asioista”
"Ei ole perehtynyt yhteistydmahdollisuuksiin”

LIITEG/3

Pelkistetty ilmaus

Muutosvastarinta

Muutokseen sopeutuminen
Toimintakulttuurin s&8nnot

Muutoksen tuoma epavar-
muus

Toimintakulttuurin vaikutus
Ty6paikan omat kaytannot
Uudet toimintatavat torju-
taan

Uudet gjatukset torjutaan
Haluttomuus luopua tutusta
toimintatavasta
Haluttomuus luopua rutii-
neista

S&annoisté poikkeaminen

Tyoyhtelsossa liikkuvat
huhut

Selan takana puhuminen
Muodostaa ennakkokasityk-
sen

Epavarmuus

Negatiivinen asenne

Ei tieda henkilon ammatin-
kuvaa

Epétietoisuus
Perehtymattomyys



" Kuinka paljon hammaslaakarit luottaa suuhygienisteihin”

"Hammaslé&kari el halua kdyttda suuhygienistia’
"Hammasléékéari haluaa hoitaa itse omat potilaansa’
"Hammaslé&kérit eivét ehka tieda suuhygienistin
nykykoulutuksesta’

" Ei haluta luopua vanhasta toimintamallista’

" Peldtdan uuttajavierasta’
"Pelko siitg, ettéd hammaslddkéareille jaa pelkka
korjaava hoito”

”On hankalaa, kun el tunne vielaihmisid”’

" Jos henkilokemiat elvét kerta kaikkiaan pelaa”

”On ongelmallista ellei henkilokemiat toimi ”

” Avoimuuden ja joustamattomuuden puute”

"On ihmisia ,joista el saa selvaa minkdlainen han on.”
" Ei vaan kerta kaikkiaan tulla toimeen keskengan”
"On raskasta, elei toinen halua kuunnella”

" Riittamaton tiedonkulku hankaloittaa yhteistyota”’
"Kiire voi aiheuttaa hankaluuksia tyoyhteisossa’

”On liikaa vuorovaikutusta’

"V uorovaikutukseen voi vasahtaa”

"Y htena riskitekijand, yhteistyon esteenatietysti

on voimaksareviirigjattelu”

” Ohjeiden puuttuminen ndhddan johtamisen puutteena”
" Jos esimies antaa jatkuvasti negatiivista palautetta’

" Potilasty6 on aika raskasta”

" Ollaan tekemisissa niin erilaisten ihmisten kanssa’
"Hoito el ole ihmiselle aina véalttamétta mukavaa’

" Julkisella puolella ollaan tasavertaisempia’
"Hammaslaékérit kuuluvat samaan ryhmaan kuin me’

" Tasavertainen keskustelu ”

” Saa kunnioitusta toiselta ihmiseltd”
"V uorovaikutukseen taytyy satsata’
"Taytyy uskaltaa sanoa’

L uottamuspula
Y hteisty6haluttomuus
Reviirigjattelu

Ei tieda henkilon koulutuksen
sisdltoa

Haluttomuus luopua tutusta toimin-
tamallista

Muutospelko

Pelko oman tyonkuvanmuuttumi-
sesta

Ei tunne vield ihmista

Ei tule toimeen ihmisen kanssa
Henkilokemiat eivét toimi
Joustamattomuuden puute
Ihmiseen on vaikea tutustua
Ei tullatoimeen

Ei halua kuunnellatoista
Riittamaton tiedonkulku

Y hteisty6hon liittyvékiire
Liikaa vuorovaikutusta

V asyy vuorovaikutukseen
Voimakasreviirigjattelu

Ohjeiden puuttuminen
Esimiehen negatiivinen palaute
Potilastyon raskaus
Potilaina on erilaisiaihmisia
Hoito ei ole aina potilaalle mukavaa
Ollaan tasavertaisia

Ollaan tasavertaisiaammatista
riippumatta

Tasavertainen keskustelu

Saa osakseen kunnioitusta
Satsataan vuorovaikutukseen
On rohkeutta sanoa



” Se auttaa kun jutellaan muistakin kuin tybasioista” Puhutaan muustakin kuin tydasioista
”Osaa sanoa hallitusti mita ajattelee” Osaa sanoa hallitusti

" Ei ala kukkoilemaan tyopaikalla’ Ottaa huomioon muut

" Kaytostavoillajatoisen huomioimisella pdasee pitkéle” Hyvét kaytostavat

"Y hteistyon edellytyksend on tietynlainen ammattitaito”  Ammattitaito

Y hteisty6téa edistéd se etté luotetaan toisiimme” Luotetaan toisiimme

" Luotetaan siihen etta se toinen tekee sen asiansa L uotetaan toisen ammattitaitoon

" Luottamus tulee siita,ettd uskaltaa puolin jatoisin® Rohkeus toimia

"Moniammatillinen yhteistyo on tarkeda’ Moniammatillisuus on tarkeda

" Kouluterveydenhoitaja yhteistyokumppanina olisi ihanne Y hteistyd kouluterveydenhoitajan
kanssa

"Toimittaisiin yli organisaatiorajojen” Toimitaan yli organisaation



LIITEY
Esmerkki aineiston rynmittelysta
Pelkistetty ilmaus Alakategoria

Kun asioitatulee, niista sovitaan.
Keskustellaan asioista

Neuvottelee puhumalla

Keskustelu kaiken kaikkiaan.

Vaatii keskustelua ja vuorovaikutusta
Saumaton yhteisty6 edellyttéé avointa keskustelua.
Pystyy keskustelemaan epésel visté asioista

Etta pystyy juttelemaan asioista
Keskustelua ja asioista sopimista
Henkil6kohtainen keskustelu auttaa yhteistydssa
Asiat toimii paremmin kun pystyy keskustelemaan
Pystyy keskustelemaan epasel visté asioista

Pystyy keskustelemaan muistakin kuin tybasioista
Keskustellaan muistakin kuin tybasioista
Keskustelemaan ja keventamaan ilmapiiria

Jos sinulla on jokin murhe ,voit kertoa siita

On mukavampi tulla tihin kun pystyy kertomaan omist
Toinen el puhu liikaatai lilan vahaan.
Ollaan tasapainoisia puhumisen suhteen
Tietda missa hiljentdd vauhtia
Hammasl&8kéri ja mind kuuntelemme toisiampe
Tarttuu asioihin ja kuuntelee toisia ihmisia
Etta olisi avoin ja kuuntelisi toisen mielipidetta
Avoimuus.

Avoin keskustelu

Kéas k&dessa menee se hammad 88kérin jaham
Seon nelikétistyoskentelya

Hammashoitgjan kanssa tehddan yhteistyota
Parin kanssa on saumaton yhteisty6

L&&kari hoitaa potilastyon

Min& teen ajanvarauksen ja pyydan potilaan siséén
Pyritdan tekemaan yhteistyo asiakkaan parhaaksi.
L&akari tutkii potilaskorttia ja keskustelemme siité

Hammasl8akarin
ja hammashoitgjan
valista parityota
Potilasty6té ja perushammashoitoa

Me tehd&dn normaalia hammasl &8k ri-hammashoitaja tyota
Kliininen avustaminen on tiivista yhteistyota
Ollaan tiivisti koko péiva yhdessa

Suunnitellaan, miten hoidetaan potilas yhdessa
Hammasl 88kari kertoo hoitoon liittyen asiakkaista



LIITE 8

Esmerkki aineiston ryhmittelysta

Pelkistys Alakategoria

On hankalaa, kun el tunne vielaihmisia
Uusi tyontekija ei tunne ihmisia ja heidan tyo
Asenne ilmenee ylimalkaisena kéytoksena
Tai ei valitatoisesta ihmisesta.

On aina oikeassa eika voi tulla koskaan vastaan.
On oma nédkokulmansa, jotael halua avartaa
Jos kysyy jotain niin el saa vastausta.

Kun se el vastaa minulle

Tai saa ympéripyoredn vastauksen.

Tai el saa vastausta ollenkaan.

Ellei vuorovaikutus taidot osu yhteen
Henkilokemiat ei natsaatai mene yksiin.

On ongelmallista ellei henkilokemiat toimi

Y hteistyd on todella vaikeaa, ellei kemiat pelaa

Henkilokemiat eivét
toimi

Ammattitaito edistéa yhteistyota

Toisen ammatista on tietynlaiset odotukset.
Minateen niin kuten kukin hammaslaékari haluaa
Envoi jyrdtd omien mieltymysteni mukaan
Hammasl&8kéari maaréa sen miten han haluaa toimittavan.
Meidéan tulee aistia se miten hammasladkari haluaa toimia.
Ettd emme puhu asiakkaalle asioistaristiin

En mene kysymaan, jos naapurihuone on aikataulusta myohéssa
Olen oppinut, ettel epaselvyyksissa pida heti nousta kysymaan
Voidaan jakaatyota

Sitéa tyota voidaan jakaa niin se jakaantuu.

Y hteisty6 suuhygienistin kanssa on pitkalla tahtaimella hyod
Tyo6njako ndkyy siella kentalla positiivisena

Y hteistyon edellytyksena on tietynlainen ammattitaito.
On korvaamaton apua kun hammashoitaja tuntee h
hammasl 88ketiedettd lagjemmin oman tyoalueen

Hyva ammattitaito



Aineiston abstrahointi
Alakategoria
Keskustelun avoimuus

Toisen tuntemaan oppiminen
Kannustava johtaminen

Hoitotiimin yhteisty6
Hammasl&8kéarin ja hammashoitajan
valinen parity6

Alakategoria

Toimintakulttuuri
Ammatinkuvan epaselvyys

Henkilokemiat eivat toimi

Alakategoria

Avoin jatasavertainen keskustelu
Ollaan osana moniammatillisuutta
Hyva ammattitaito

LIITE 9

Ylakategoria

Y hteistydssa toimiminen

Potilaan hoitoon liittyva

vastanottotyo

Ylakategoria

Pitaytyminen
vanhoissa ty6tavoissa

| hmissuhteiden toimimatto-
muus

Ylakategoria

Luottamuksen ilmapiiri



