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This master’s thesis examines multi-professional co-operation between oral health care and medical
reception staff. Co-operation has been studied extensively in social and health care in the past, but
there are no domestic or foreign studies done on the co-operation between oral health care and medi-
cal reception staff. As society changes, researching multi-professional co-operation remains impor-
tant. Research is important to implement a structurally sustainable social and health care system,
patient-centered care and to reduce disparities in health and welfare between people, while preventing
cost increases.

The research was conducted qualitatively and it analyzed descriptions given by the nursing staff about
the nature of interprofessional co-operation between these professional groups. The data collection
method was a thematic interview. In total 13 interviews were implemented in a joint municipal autho-
rity of six municipalities. Inductive-deductive content analysis was used as the analysis method. The
goal of the research was to produce information that can be used to develop co-operation between
nursing staff.

The research revealed a lack of co-operation and communication between oral health care and recep-
tion care staff. The co-operation was beneficial to clients, staff and the organization. The success of
the co-operation required interprofessional encounters, knowledge of one’s own and others’ profes-
sional roles, responsibilities and professionalism. The staff was able to identify areas for co-operation
and development needs. Employees received support for co-operation through equality, valuation,
and management’s example and presence.

Contradictory, the co-operation was seen as beneficial and important for the client, staff, and or-
ganization, but there was little of it. This should be researched in more detail. It’s worth considering
whether everyday practices have become so differentiated into their own sectors, that co-operation is
not considered possible or is relocating a client perceived as the only option.

The data obtained from the research can be used in the planning and development of co-operation.
It’s recommended to use practical staff’s professionalism when planning co-operation.

The originality of this thesis has been checked using the Turnitin Originality Check service in accor-
dance with the quality management system of the University of Tampere.

Keywords: multi-professional co-operation, nursing staff, dental assistants, practical nurse, nurse,
dental hygienist, content analysis.
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1. JOHDANTO

Moniammatillisen yhteistyon tarve lisddntyy sekd kansallisesti, ettd kansainvilisesti. Moniammatil-
lisen yhteistyon merkitys on vélttiméaton edellytys rakenteellisesti kestdville sosiaali- ja terveyden-
huoltojdrjestelmaille potilaskeskeisen hoidon toteuttamiseksi (Tuomela & ym. 2017, 37-55). Eldmme
aikaa, jossa tydeldmin rakennemuutokset vaativat tyStapojen uudistusta ja asiantuntijuuden jaka-

mista, seké tydidentiteetin uudelleen rakentamista (Monkkonen & ym. 2019).

Terveydenhuoltolaki edellyttdd terveydenhuollon johtamisessa moniammatillista asiantuntemusta,
joka tukee laadukkaan ja turvallisen hoidon kokonaisuutta, eri ammattiryhmien yhteistyotd, sekd
hoito- ja toimintatapojen kehittdmisti. Hoito on toteutettava tarkoituksenmukaisella tavalla ja yhteis-
tyolla. Laki edellyttdd kunnallisen suun terveydenhuollon yhteisty6ti erikoissairaanhoidon, muun ter-
veydenhuollon, sekd sosiaalihuollon henkildston valilla. (Finlex 1326/2010.) Hallitusohjelmassa ta-
voitteena on yhteensovittaa sosiaalipalveluiden- ja terveydenhuollon, seké perus- ja erityistason pal-
veluiden eri ammattiryhmien vélinen yhteistyd. Talld pyritddn estiméén palveluiden hajautuneisuus
jaluodaan mahdollisuudet kokonaisvaltaisten palveluiden tuottamiseen. Palveluja yhteensovittamalla
tavoitellaan yhtendisid palveluketjuja erityisesti paljon palveluja tarvitsevien henkildiden hoidon ja
hoivan kehittdmiseen. (Valtioneuvosto 2019.) Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksella ja maakun-
tauudistuksella on tarkoitus nykyaikaistaa palveluja, sekd parantaa julkisen talouden kestavyyttd. Uu-
sissa maakunnissa otetaan kdyttoon tehokkaimmat ja vaikuttavimmat toimintatavat, jotta palvelut
voidaan tuottaa vaikuttavasti ja kustannustehokkaasti. Palvelut integroidaan asiakaskeskeisesti asuk-
kaiden tarpeiden mukaisesti. Tavoitteena on pienentdd eroja ihmisten hyvinvoinnissa ja taittaa kus-

tannusten kasvua. (Valvira 2018.)

Pelkkd palvelujen integrointi ei vield tee palveluista toimivia, vaan tarvitaan taitoa tuottaa ne asiakas-
lahtoisiksi. Palvelujen tuottaminen asiakasldhtdisiksi kokonaisuuksiksi edellyttdd toimivaa, turval-
lista ja myOnteisiin asenteisiin perustuvaa moniammatillista yhteistyoté sosiaali- ja terveydenhuollon
eri toimijoiden kesken. Moniammatillinen yhteisty6téd tekeva tiimi, joka on jatkuvassa vuorovaiku-
tuksessa ja jossa tuodaan esille erilaisia ndkemyksié potilaan terveysongelmien ratkaisuun, vahvistaa
Jja edistdd potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Moniammatillisen yhteistyon edellytys on eri ammattien
vélinen koulutus, joka alkaa jo opiskelun ja harjoittelun aikana. Tarvitaan roolitietoisuutta, tietoa
omasta ja toisten ammatillisesta roolista, vastuista ja ammatillisuudesta. (Isoherranen 2012, Tuomela

& ym. 2017, 37-55, Laatikainen 2019, 65-72.)

Kansalaisten péésyd palveluiden piiriin on vaikeuttanut sosiaali- ja terveyspalvelujen hajanaisuus,

sekd palvelujen tuottajien ja palveluissa tyoskentelevien yhteistyon vihyys. Kehittdmisen ongelmia



ovat palvelujérjestelmin pirstaleisuus ja asiakkaiden juoksuttaminen luukulta toiselle. Asiakasta on
hoidettu ja palveltu ilman kokonaisuuden koordinointia. (Helminen 2017, 14.) On tirkeéa, ettd ter-
veydenhuollon ammattilaiset tunnistavat terveyteen ja sairauteen liittyvét moninaiset riskit. Moniam-

matillisella yhteisty6lld saadaan jaettua tietotaitoa eri ammattiryhmien vélilld asiakkaan hyvéksi.

Iensairauksia on lahes kahdella kolmasosalla miehisté ja yli puolella naisista (Nordblad & Vehkalahti
2002, 55-59, Koskinen ym. 2012, 211-218.) Tutkimukset osoittavat suun infektioiden ja erityisesti
parodontiitin (hampaan kiinnityskudossairaus) yhteyden sydén- ja verisuonisairauksiin, diabetekseen
(Heikkinen & Laine 2016, Virtanen 2018), alzheimeriin, syopaan, keskosuuteen ja pieneen syntyma-
painoon (Virtanen 2018). Useat yleissairaudet kuten diabetes, reuma ja nivelreuma voivat muokata
suun bakteeristoa ja vaikuttaa suun terveyteen, erityisesti iensairauksiin. (Graves & ym. 2019). Esi-
merkiksi diabeteksen hoidon tarjoajien suurimpia esteitd ovat riittdiméton tieto suun terveyden ja dia-
beteksen vilisestd kaksisuuntaisesta suhteesta. Lisdksi heiltd puuttui arvioinnin vilineet ja ohjeet,
sekd tietoa terveyden edistimisen hoitopolusta. (Poudel & ym. 2018.) Palvelujen integraatioissa on
asiakkaan kannalta tirkedd sujuva hoitoprosessi ja tiedonkulku eri hoitoon osallistuvien organisaa-
tioiden vililld (Virtanen & ym. 2017). Asiakkaan ensimmaéinen kontakti terveydenhuollon palvelui-
hin tulee hoitohenkildstolle. Asiakkaan sujuvan hoitoprosessin ja tiedonkulun onnistumiseksi, henki-
16stolld on oltava ymmarrys yhteistyostd ja sen mahdollisuuksista eri ammattilaisten valilld. Naistd
syistd on tirked selvittdd terveyskeskuksen suun terveydenhuollon ja kiire- ja kiireettoémén vastaan-
oton hoitotyontekijoiden moniammatillisen yhteistyon kokemuksia. Tutkimuksen tarkoituksena on
kuvata suun terveydenhuollon ja vastaanoton hoitotyontekijoiden vélisti moniammatillinen yhteis-
tyotd. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittdd hoitotyontekijdiden

vilistd yhteistyota.



2. TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Moniammatillisuus- késitettd kdytetddn Suomessa véljdsti, silld tarkoitetaan erilaisia asiakas- ja poti-
lastyon vuorovaikutustilanteita. Englannin kielessd yhteistyotd kuvataan sanoilla multi-, joka viittaa
perinteiseen yhteistyohon, seki inter- ja cross-, jotka puolestaan viittaavat intensiivisempain yhteis-
toimintaan. Transprofessionaalisuudella / transprofessional tarkoitetaan totutun ammattiroolin tarkoi-
tuksenmukaista rikkomista, joka sallii muiden ammattilaisten siirtyd toisten asiantuntemuksen alu-
eille. Puhuttaecssa moniammatillisuudesta, tarkastellaan sitd usein késittein yhteistoiminta, dialogi-
suus, monidénisyys, yhteinen tiedonmuodostus ja diversiteetti. (Monkkdnen ym. 2019.) On myos vii-
tattu monialaisuuteen eli koulutustaustaltaan erilaisten henkiléiden yhteistyohon ja moniammatilli-
suuteen, jolloin yhteisty6ti tekevit saman koulutustaustan, mutta ammattiryhmaétaustaltaan erilaiset
henkil6t. Pyrkimys on tuoda oman ammattinsa erityisosaaminen ja tieto yhteiseen kdyttoon, seké

kohtaamaan joustavasti asiakkaat ja toisten ammattiryhmien edustajat. (Parnd 2012, Helminen 2017.)

2.1 Moniammatillisuus yleisterveyden- ja suun terveydenhuollossa

Moniammatillisesta yhteistydstd on tehty tutkimuksia sekd yleisterveyden- ettd suun terveydenhuol-
lon puolella, joista jalkimmaisestd selkedsti vihemmén. Suomessa tehtyjen tutkimusten mukaan
yleisladketieteessd moniammatillisen yhteistyon merkitys on osoittautunut tirkeéksi erityisesti ikdin-
tyvien henkildiden hoidossa, kuten muun muassa suun terveydenhuollon ja muiden hoitotyontekijoi-
den vililla. Tutkimus korostaa koulutuksen ja yhteistyon lisdémistd. (Saarela 2014.) Koulutusta puol-
tavat myds terveyskeskuksen vastaanottopalvelujen ladkdreiden ja hoitajien tydpari- ja tiimityd tut-
kimus (Peltonen 2009), sekd ulkomailla tehty tutkimus, jossa ongelmia yhteistyolle oli havaittu tuo-
van henkiloston osaamattomuus aloittaa, edistdi tai harjoittaa ammattien vélistd yhteistyotd. Lisdksi
epaselvid oli, kuinka sitoutuneita tyontekijat olivat ammattien véliseen yhteistyohon parantaakseen
potilaan tuloksia, sekd potilaan osallistumista. (Schweizera & ym. 2017.) Esiin oli nousseet tehokkaan
yhteistyon suunnittelun ja jatkuva arvioinnin, tydnjaon késitteen selkeyttdmisen ja ammattilaisten vé-
lisen konsultoinnin tirkeys. (Peltonen 2009). Tutkimus moniammatillisen yhteistyon haasteista
akuuttihoitoa antavassa sairaalassa osoittaa, ettei todellinen moniammatillinen tiimityd toteudu hal-
linnollisella madrdykselld, on myds osoitettu ettd sosiaali- ja terveysalalla usein jatkuva henkildston
vaihtuvuus, vaikeuttaa tiimin kehitysprosessia. Kehittydkseen hyviksi moniammatillisiksi tiimeiksi
tarvitaan yhteistd ajattelutapaa ja késitystd yhteistyOstd, kehitysprosessin ohjausta tai koulutusta, yh-
teistydorientoitunutta johtajuutta, kommunikaatioharjoituksia, asenteiden muutosta tiimity6td koh-

taan, harjoitusta tiimin sosiaalisuuteen ja organisaation tukea. (Isoherranen 2012.) Kansanterveystyon



moniammatillisen yhteistyo tutkimuksessa tarkeimmiksi vaikuttaviksi yhteistyon piirteiksi on nous-
sut luottamus, kunnioitus ja yhteistybosaaminen. Vihemman téarkeiksi oli koettu viralliset rakenteet,
talous ja johtaminen. (Clancy & ym. 2013.) Osittain samoja asioita kuin Clancy osoitti Matthys &
ym. (2017) ammattilaisten vélisten hyvien suhteiden edellytyksend olevan luottamus, kunnioitus,

avoin viestintd, jaettu johtaminen, ainutlaatuisen panoksen tunnustaminen ja kollegiaalisuus.

Suun terveydenhuollossa tehdyissd yhteistyohon liittyvissd tutkimuksissa oli havaittu tarvetta kehit-
tamiselle. Palautteen antaminen ja yhteistyonkehittiminen tyoparien vélilla oli véhdistd (Perhoniemi
& Hakanen 2012, Hakanen & Seppéld 2015). Tutkimuksessa tyoroolien selventdmisestd, sosiaalisten
taitojen ja viestinndn parantamisesta katsottiin olevan hyotya yhteisty6lle. (Hakanen & ym. 2014.)
Sekd Norjassa ettd Ruotsissa tehdyt tutkimukset osoittivat, ettd hammaslddkédrien ja suuhygienistien
tehtdvéankuvien roolien vililld on ristiriitoja (Abelsen & Olse 2008, Franzen 2012). Liséksi tutkimuk-

sessa suositeltiin yhteistyd koulutuksen ja viestinnédn kehittimista. (Franzen 2012.)

2.2 Moniammatillisen yhteistyon mahdollistaminen terveydenhuollossa

Moniammatillisia yhteisty6tiimejd luodessa tulee huomioida johtamislinjojen selkeys ja yhdenmu-
kaisuus. Tulee myds tunnistaa tyohon vaikuttavat paikalliset estdvit ja tiimid tukevat tekijit, seka
huolehdittava tarvittavasta tuesta. (Burke & O'Neill 2010.) Moniammatilliseen yhteistyohon tarvi-
taan organisaation tukea, sekd vahvaa strategiaa ammattilaisten vélille, joilla véltetddn roolien pail-
lekkéisyydet, sekd henkildiden ja ammattien viliset konfliktit. Strategia vihentda vahingollista uhkaa
tai stressid, joka liittyy epédvirallisiin tai tilapdisiin ammatinharjoittamista koskeviin sdintdihin ja ti-
lanteeseen, joissa ammattilaiset kokevat olevansa erilaisia. Tutkimuksessa on 16ytynyt kolme toi-
siinsa liittyvaid teemaa tukemaan yhteisty6td, 1. ammatillisten roolien institutionaalinen ymmaértami-
nen, joka tarkoittaa tyontekijén roolia organisaatiossa mukaan luettuna taloudellisen ndkdkulman,
joka vaikuttaa tyontekijdn tyohon. 2. Patevyys / osaaminen, timén teeman merkitys tarkoittaa kykyé
tunnistaa ammattihenkilon arvoihin, tietoon ja taitoihin liittyvét alueelliset rajat. 3. Ammattilaisten
eri roolien tunnistamisella tarkoitetaan sitd, ettd ammattilainen ymmaértdd toisen ammattiryhmén
tyonpanoksen hyodyn kaikille ja tyontekijdt saavat myos tunnustusta taidoistaan. (Dahla &

Crawfordb 2018.)

Ammattilaisten roolien institutionaalinen ymmairtdminen on tarkedd, jotta jokaiselle moniammatil-
lista yhteistyoté tekevélle selkeytyy kunkin tyontekijdn rooli asiakasprosessissa. Tamé ei vield riitd

hyvédn yhteistyohon, vaan on ymmarrettdvd mikd merkitys kullakin toimijalla on prosesseissa ja



tunnistaa sen merkitys prosessin lopputulokselle. Yhteistyon onnistumiseksi tarvitaan roolitietoi-
suutta, tietoa omasta ja toisten ammatillisesta roolista, vastuista ja ammatillisuudesta. (Isoherranen

2012, Tuomela & ym. 2017, 37-55, Laatikainen 2019, 65-72).

Pdtevyys / osaaminen ja niiden tunnustamista tukee Matthys & ym. (2017) tekema tutkimus, jossa
todetaan avoimen viestinndn olevan tarked osa yhteistyotd. Lisdksi tutkijat toteavat luottamuksen,
kunnioituksen, jaetun johtamisen, ainutlaatuisen panoksen tunnustamisen ja kollegiaalisuuden mah-

dollistaviksi tekijoiksi hyville ammattilaisten vélisille suhteille.

Ammatillisten roolien tunnistamisen merkitystd tukee tieto, ettd moniammatillisissa tiimeissad dynaa-
miset olosuhteet ja iso joukko ammattilaisia voivat aiheuttaa varautumista ja tarvetta joustamiselle.
Vastuiden jakamiset ja keskindinen riippuvuus, sekd hajanaiset ja pééllekkéiset roolit antavat henki-
16st6lle mahdollisuuden vetdytyd muihin henkildstdryhmiin ja toisaalta haitata tiimin suoriutumista,
sekd luoda epdvarmuutta. (Bjurling-Sjoberg & ym 2017.) Ammatillisten roolien vililld on todettu
olevan ristiriitoja (Abelsen & Olse 2008, Franzen 2012), mutta miké positiivista tydroolien selventé-
misestd katsotaan olevan hyotyd yhteistydlle (Hakanen & ym. 2014).

Kun mennéén yhteistydssd 1dhemmaéksi kiytannon tasoa, on strategian liséksi sairaanhoitajien ja 144-
kérien yhteistyon onnistumiseksi ja yhteisen padméairén saavuttamiseksi johdettu empiirisesti teoria.
Teorian avulla ohjataan koulutusta ja kiytintjd potilaan tulosten parantamiseksi, sddstden samalla
rahaa ja eldméi. Teoria koostuu seitsemin vaiheen prosessista.l. tiedd kenen kanssa puhut 2. 16yda
oikea henkild 3. saavuta pdamadrd yhdessé 4. ideoi ja 5. jaa tietoa 6. laita se tapahtumaan 7. seuraa

edistymisté. (Fewster-Thuente 2015.)

Kuten edeltd ndemme yhteistyotd ja moniammatillista yhteisty6ta on tutkittu paljon. Vaikka tutki-
muksen kohteena olevat ammattiryhmat kiire- ja kiireettomén vastaanoton l&hihoitajat ja sairaanhoi-
tajat, sekd suun terveydenhuollon hammashoitajat ja suuhygienistit osittain opiskelevat ja tydskente-
levit samoissa organisaatioissa ja tyOpisteissd, heiddn vilisestdnsd yhteistyOsté ei 16ydy tutkimuksia
(Liitel). Suomen hallitusohjelmaan Sosiaali- ja terveysministerion rakenneuudistukseen on kirjattu
toiminnan painopisteen siirtiminen perustason palveluihin ja ennaltachkéisevdin toimintaan. Palve-
lut ovat yhteensovitettuja, hoitoketjut ovat sujuvia ja ihmiset saavat tarpeenmukaiset ja vaikuttavat
palvelut oikea-aikaisesti. Hallitusohjelman keinoja tdhén ovat ammattihenkildiden tyonjaon ja toi-
mintatapojen uudistaminen, sekd tehtdvien jakaminen nykyistd laajemmin eri ammattiryhmien va-
lilld. Toimintaa kehittdmélld taataan hoidon jatkuvuus ja vaikuttavuus, palvelujen sujuvuus ja kus-

tannusten hallinta. (Hallitusohjelma 2019.) Jotta hallitusohjelman lupaus palvelujen toteutumisesta
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saadaan toteutumaan myos kdytdnnossé, on syyté tutkia, kuinka moniammatillinen yhteisty6 toimii

tdmén tutkimuksen kohteena olevien ammattiryhmien valilla.

3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata suun terveydenhuollon ja vastaanoton hoitotyontekijoiden va-
listd moniammatillinen yhteistyota.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittdd hoitotyontekijoiden vilistd
yhteistyota.

Tutkimuskysymys on, millaisia kokemuksia suun terveydenhuollon ja vastaanoton kiire- ja kiireet-

tomén hoidon hoitotydntekijoilld on moniammatillisesta yhteistyostd?

4. TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimukseen osallistujat ja aineiston keruu

Tutkimuksen tutkimusasetelma oli deduktiivis-induktiivinen. Aineistonkeruumenetelmina oli deduk-
tiivisesti toteutettu teemahaastattelu. Tutkimukseen osallistuvien haastateltavien valintaperusteena
oli kokemus terveyskeskuksen moniammatillisesta hoitotydstd kuntayhtymaissa. Tutkimukseen osal-
listujiksi valittiin henkildt, joilla on paras kokemuksellinen tieto tutkittavasta kohteena olevasta ilmi-
Ostd ja joilla on kyky seka halu tuottaa ilmiostd tietoa (Kylmé & Juvakka 2012).

Tutkimus toteutettiin organisaatioldhtoisesti kuuden kunnan kuntayhtymaissi. Tutkimuslupa anot-
tiin kuntayhtymaén virallisella tutkimuslupahakemuksella ohjeiden mukaan. Hakemus ja pyydetyt liit-
teet toimitettiin sdhkdisessd muodossa organisaation jarjestelméan. Tutkimusluvan my6nsi Kuntayh-
tymaén johtaja. Kaikille suun terveydenhuollon seké kiire- ja kiireettomédn vastaanoton hoitotyon esi-
miehille ja koordinoivalle hoitotyon esimiehelle 1dhetettiin sahkdpostitse rekrytointikirje kesdkuussa
ja muistutuskirje elo- ja syyskuussa. Kirjeessa (liite 2) pyydetiin esimiehii rekrytoimaan sopivia haas-
tateltavia ja ilmoittamaan tutkimukseen suostuvan henkilon tiedot tutkijalle, joka otti yhteyttd osal-
listujaan. Tutkimukseen osallistujat olivat hammashoitajia, ldhihoitajia, sairaanhoitajia ja suuhygie-
nistejd ja heitd oli yhteensa 13. Naistd kaksitoista haastateltavaa l0ytyi esimiesten avulla ja yksi haas-
tateltava yhden tutkimukseen osallistujan toimesta. Tamai haastateltava kuului vaadittavaan ammatti-
ryhméin ja organisaatioon, mutta hin ei ollut reagoinut saamaansa esimiehen rekrytointiin. Tutki-

mukseen osallistuneiden henkil6iden hoitotyokokemukset vaihtelivat 2—40 vuoden vililla.
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Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavaa ilmioté 1dhestyttiin mahdollisimman avoimesti (Kylmé & Ju-
vakka 2012). Teemahaastattelu oli ominaisuuksiltaan strukturoidun ja avoimen haastattelun véli-
muoto. Sen aihepiirit ja teemat olivat tiedossa etukéteen. Haastattelutilanteessa ei ollut valmiita en-
nalta suunniteltuja kysymyksié, vaan tutkija oli laatinut teemat, joiden jérjestys muotoutui haastatte-
lun aikana. Teemahaastattelussa korostuivat haastateltavien asioille antamat tulkinnat ja merkitykset.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015.) Teemahaastattelun runko oli johdettu kymmenesta
yleisterveyden- ja suun terveydenhuollon aiemmista yhteistyotd késittelevistd tutkimuksista tutki-
muskysymyksen pohjalta (taulukkol). Tutkimusrunko rakennettiin siten, ettd tutkimusartikkeleista
nousseet moniammatillisiin yhteistyon kokemuksiin vaikuttavat merkitykselliset tekijdt oli jaoteltu
ryhmiin siséllon mukaan ja samansiséltdisille ryhmille oli annettu sisdltod kuvaava nimi. Haastattelun

teemat pohjautuivat tdhén tietoon ja ne on esitelty liitteessa 3.

Haastattelut perustuivat tietoon perustuvaan suostumukseen (liite 4), tutkimukseen osallistuminen oli
vapaachtoista. Jokaisen haastattelun alussa tarkistettiin, ettd haastateltava oli ymmartianyt suostumuk-
sen siséllon ja allekirjoittanut sen. Kaikki haastattelut toteutettiin haastateltavan tydaikana kasvotus-
ten ja haastateltavalle sopivassa paikassa, kuten tyontekijan tyohuoneessa tai tydpaikan palaveriti-
loissa. Kaikki haastattelut dénitetiin mobiililaitteella, josta ne tallennettiin Tampereen yliopiston
verkkopalvelimelle, nauhoitukset litteroitiin kahden paivén sisélld haastattelusta. Lisdksi tutkija piti
koko tutkimuksen ajan paivékirjaa, jota hyddynnettiin tutkimuksen analyysi ja raportointivaiheessa.
Havaintojen kirjoittamisen lisdksi pédivikirjaan merkittiin mieleen tulevia asioita, ideoita, ajatuksia,
vaikutelmia, tuntemuksia sekd selvitettivid asioita. (Kylmi & Juvakka 2012). Haastattelujen kestot

olivat 20—46 minuutin vélilld ja ndista syntyi yhteensd 85 sivua tekstiaineistoa.
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Taulukko 1. aiempaan tutkimuskirjallisuuteen perustuva tutkimusrunko

AMMATTIEN VALINEN TUNTEMUS

Roolitietoisuus,
tietoa omasta ja toisten ammatillisesta roolista,
vastuista ja ammatillisuudesta.

Isoherranen 2012

Tuomela & ym. 2017, 37-55
Hakanen & ym. 2014
Laatikainen 2019, 65-72

KEHITTAMINEN

Koulutuksen lisdaminen

Peltonen 2009, Franzen 2012, Saarela 2014

Kehittymisprosessi ohjaus

Isoherranen 2012

Kommunikaatioharjoitukset

Isoherranen 2012

Harjoitusta tiimin sosiaalisuuteen

Isoherranen 2012

Yhteistybosaamisen lisidminen Clancy & ym. 2013
YHTEISTYO PROSESSI

Yhteistyon lisddminen Saarela 2014
Yhteistyon suunnittelu Peltonen 2009
YhteistyOn jatkuvaa arviointia Peltonen 2009
Konsultointi ammattilaisten valilla Peltonen 2009
Tyonjaon kisitteen selkeyttiminen Peltonen 2009

Yhteinen ajattelutapa ja kisitys yhteistyOsta

Isoherranen 2012

Asenteiden muutos tiimity0td kohtaan

Isoherranen 2012

HENKINEN TUKI

Luottamus

Clancy & ym. 2013, Matthys & ym. 2017

Ainutlaatuisen panoksen tunnustaminen

Matthys & ym. 2017

Kunnioitus

Clancy & ym. 2013, Matthys & ym. 2017

Kollegiaalisuus Matthys & ym. 2017
INHIMILLISYYS

Emotionaalisuus Hakanen & ym. 2014
KOMMUNIKOINTI

Viestintd Franzen 2012, Hakanen & ym. 2014
Sosiaaliset taidot Hakanen & ym. 2014
JOHTAMINEN

Organisaation tuki

Isoherranen 2012, Dahla & Crawfordb 2018

Yhteistydorientoitunut johtajuus

Isoherranen 2012

Jaettu johtajuus

Isoherranen 2012, Matthys & ym. 2017

4.2 Aineiston analysointi

Aineistoa ldahdettiin analysoimaan induktiivisella sisdllonanalyysilla, mutta analysoinnin edetessa tut-

kija havaitsi selvédn yhtéldisyyden tutkimusrunkoon, jolloin analyysiin yhdistyi deduktio, jossa haas-

tatteluteemat ohjasivat analyysia. Aineiston keruu, késittely ja analysointi kulkivat lomittain koko

tutkimuksen ajan (Kylméa & Juvakka 2012, Assarroudi & ym. 2018). Haastattelut analysoitiin neljan

samanaikaisesti toteutettavan vaiheen kautta; 1. Aineiston tekstualisointi, 2. uudelleen tekstualisointi,

3 luokittelu ja 4. tulosten koonti (Bengtsson 2016). 1. Aineiston tekstualisoinnissa keritty aineisto



13

kirjoitetiin sanasta sanaan puhtaaksi eli litteroitiin (Hirsijdrvi & ym. 2015). Litteroinnin aikana tutkija
teki aineiston alustavaa analysointia (Kylmé & Juvakka 2012). Aineiston tekstualisointi auttoi tutki-
jaa kokonaiskuvan muodostamisessa ja tunnistamaan merkitykselliset asiat ilmidsté, seké laatimaan
niistd luettelon. 2. Uudelleen tekstualisointi, tarkoitti tdssa tydssa jo tuotetun tekstin, haastattelujen ja
alkuperdisilmaisujen vilisen yhtildisyyden varmistamista.

3. Luokittelu-vaiheessa (kuvio 1) I0ydetyt alkuperdisilmaisut eli havaintoyksikot, koodattiin tarkasti
ja pelkistettiin. Kaikkiaan haastatteluista syntyi tutkimuskysymykseen vastaavia pelkistyksid 1026
kpl. Aineiston pelkistdmis- ja ryhmittelyvaiheessa tehtiin aineiston abstrahointia eli tutkitusta tiedosta
etsittiin tutkimuksen kannalta oleellista tietoa. Pelkistyksistd muodostui lopulta saman sisdltoisié ryh-
mid, joille annettiin yhteinen sisdltdd kuvaava nimi, ja jotka muodostivat lopulta 34 alaluokkaa. Ala-
luokat ryhmiteltiin saman siséltdisiin ryhmiin ja sijoitettiin sopiviin yldluokkiin. Ne ryhmét, jotka
eivit sopineet valmiisiin yldluokkiin muodostivat uudet sisdllon mukaan nimetyt yldluokat. Luokit-
telu valmistui, kun kaikki valitut havaintoyksikot saatiin ryhmiteltyd niitd kuvaaviin yldluokkiin.

4. Tulosten koonti on analyysi ja kirjoitusprosessi, jonka tarkoituksena on 16ytda tutkittavan ilmion
ydin. Tasséd vaiheessa tuloksista tehtiin taulukkona yhteenveto (liite 6), jonka analyysistéd esitetiin

realistiset tulokset (luku 5), joita verrattiin aiempiin tutkimuksiin (luku 6.1). (Bengtsson 2016.)
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¢ TUNNISTETUT
YHTEISTYOKOHTEET

* YHTEISTYON
LISAAMINEN

varattua myés se syhteistyd voi olla
aika. (F13) ajanvarauksen
tekemistd suoraan
}LKUPERAISILMAISlI (F13)
N~

Kuvio 1. Esimerkki luokittelusta alkuperdisilmaisusta padluokkaan.

5. HOITOHENKILOSTON KOKEMUKSET MONIAMMATILLISESTA YHTEISTYOSTA

Téssid tutkielmassa merkitykselliseksi muodostuivat alaluokat, joiden kautta analyysin tulokset esi-
telladn. Kuvio 2 havainnollistaa kuinka induktiivinen ja deduktiivinen sisdllon analyysi yhdistyivit

analyysissi.



TUKIMUSRUNKOON
PERUSTUVA
PAALUOKKA

TUTKIMUSRUNKOON
PERUSTUVA TAI
UUSI YLALUOKKA

"

SISALLON MUKAAN
NIMETTY
ALALUOKKA

—

AINEISTOSTA
NOUSSEET
HAVAINTOYKSIKOT

"

Kuvio 2. Esimerkki induktiivisen ja deduktiivisen sisdllon analyysin yhdistymisesta.

15
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5.1 YhteistyOprosessi

yhteistyoprosessi

hteistyon jatkuva

arviointi

TYONTEON
KULTTUURI JA
TOTUTUT TAVAT

OITOPROSESSIE
SUJUMINEN

yhteistyon
lisédminen

TYONJAON
SELKEYTTAMINEN

TUNNISTETUT
HTEISTYOKOHTEE

asenteiden
vaikutus

KOKEMUS
YHTEISTYOSTA JA
KEHITTYMISESTA

HALU TEHDA
YHTEISTYOTA

yhteistyon
suunnittelu

YHTEISTYOSSA
TARVITTAVAT
TAIDOT

TAVOITTEENA
ASIAKKAAN ETU

YMPARISTON
VAIKUTUKSET

VAHAINEN
YHTEISTYO

SEURAUKSET
RGANISAATIOLL

Kuvio 3. Suun terveydenhuollon ja vastaanoton hoitotyontekijoiden kokemukset yhteistyOproses-
sista.

Hoitotyontekijoiden kokemukset yhteistyon jatkuvasta arvioinmista sisélsi yhteistyon tarkastelua
omasta, asiakkaan, ympdriston ja organisaation nikokulmasta. Tyonteon kulttuuri ja totutut tavat
ilmenivit vahiisind yhteistyokokemuksina henkildstoryhmien vélilld. YhteistyOsté ei endd puhuta, ja
sen sijasta on totuttu tydskenteleméddn itsendisesti. Asiakkaille yhteistyo ei ndkynyt, vaan ilmeni ryh-

mien vilisend erillisyytend. Yhteistyon hyotynd oli hoitoprosessien sujuminen, joka ilmeni eri
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asiakasryhmien laadukkaana ja suoraviivaisena palveluna, asiakkaan terveyden kohentumisena seké

asiakkaan resurssien sddstdmisend.

“asiakaskin saa semmoisen monipuolisemman hoidon, ettd siind on eri ndkokulma ja
ehkd loytyy helpommin se asiakkaalle sopiva hoito. (D6)”

Ympiéristolla oli vaikutusta yhteistyossd. Tiiviimpi fyysinen ldsndolo yhteistydssé helpotti tydsken-
telyd ja ldhensi ammattiryhmié. Erillddnolo vaikeutti yhteistyoté ja eriytti henkilostdd. Ajan puute ja
kiire ilmenivit siten, ettei jaksanut tai ehtinyt huomioida toisia eika yhteistydlle jaényt aikaa tai sithen
kdytetty aika oli asiakkaalta pois. Yhteistyotd hankaloittivat potilasasiakirjojen ndkemisen, ettd hoi-
tohenkil6ston yhteydenoton vaikeus toiselle osastolle. Ristiriitatilanteita ennakoitiin syntyvén, mikéli
henkiloston vililld annettaisiin esimerkiksi virheellisid aikoja toisen ajanvarauskirjoille. My0s yhteis-
tyOssd syntyvit erilaiset ndkemykset, ohjeiden riittiméttomyys tai esimerkiksi virheellinen toiminta

voivat herittda keskustelua.

Vihiinen yhteistyd henkilostojen vililld johtui siitd, ettei tydssd ollut tullut eteen tilanteita, joissa
yhteistyoté olisi tarvinnut tai niitd tuli eteen harvoin. Tydssé ei esimerkiksi ollut tullut tunnetta, ettid
asiakas olisi hyotynyt yhteistyosti. Yhteistyo saatettiin my0ds kokea tarpeettomana tai se ei ollut tullut

mieleen tyoskennellessa.

Seuraukset organisaatiolle olivat henkiloston yhteisty0ssd laajentuva tieto ja osaaminen, seké tyon
tehokkuus. Yhteistyo toi organisaatiolle rahallista ja ajallista sddstod, joka jai muuhun tyohon. Orga-
nisaatio hyotyi henkildston yhteisty9ssd kasvavan tiedon mydta tulevasta henkildston helpommasta
stirrettdvyydestd eri tehtdvien vililld. Vaikeutta toi, ettei henkilosto pysty tai halua muuttaa tyotehta-
vid. Haittana yhteistyon toimimattomuudesta oli rahallinen menetys, johtuen useista asiakaskiyn-

neista.

Yhteistyon lisddmistd edistivét tyonjaon selkeyttiminen. Toisten ammattiryhmien tyon tunteminen
auttaa jasentdmadn miten toista ammattiryhmai voidaan hyodyntda yhteistyOssd ja kehen voi olla
yhteydessd. Henkil0sto tunnisti konkreettisia yhteistyokohteita runsaasti, kuten monisairaiden asi-

akkaiden asiakaspolut ja rinnakkain tyskentely moniammatillisesti sekd muut asiakasprosessit.

"Yhdistdd hammastarkastuksen ja kuin jonkun pitkdaikaissairauden kontrollin esimer-
kiksi diabeetikoiden. Olisi varmaan ihmisille helpompaa sillon kun vois yhdelld kerralla
hoitaa kaikki. (M11)”
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Asenteiden vaikutus yhteistydssd ilmeni yhteistyokokemuksina ja kehittymiseni ja haluna tehdi
yhteistyoti. Ammattiryhmien vélilld oli mydnteisid kokemuksia yhteistydsté, jotka ilmenivit tunte-
muksina mielekkééstd yhteisty0std ja molemmin puolisena haluna auttaa toista. Yhteistydssa kehit-
tyminen ilmeni henkildstdjen vélisend lisddntyneend tiedonjakona. Asenteet ammattienvilisti yhteis-
tyota kohtaan olivat muuttuneet myonteisemmiksi. Lisdksi asenteet vaikuttivat, kuinka henkilosto

suhtautui yhteistyohon ja toisilleen antamaan tukeen.

Yhteistyon suunnittelussa nousi esiin henkiloston yhteistyohon tarvittavat taidot ja asiakkaan
saama etu. Yhteistyotd tekevien henkildiden tulee suhtautua yhteistyohon mydnteisesti. Heidén on
oltava joustavia ja hallittava hyvit itseilmaisutaidot. Tarvitaan my0s empatiakyky4 ja aito halu jakaa
tietotaitoa, sekd tehdd muutakin kuin oma tyd. Asiakkaan etu on henkildston yhteistyon tavoite, yh-

teinen pddmadrd, josta asiakas hyotyy.

“sitten arvioidaan yhdessd, ettd minkdlaista hoitosuunnitelmaa... asiakas ehkd téssd
tilanteessa vaatii. (F32)”
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5.2 Henkinen tuki

Henkinen tuki

Kunnioitus ja
kollegialisuus

Luottamus johdon
toimintaan

TIEDONJAKO JOHDON
YHTEISTYON KIINNOSTUS
TUKENA YHTEISTYOHON

ARVOSTUS
YHTEISTYOSSA

ESIMIEHEN TUKI
YHTEISTYOSSA

LUOTTAMUS
YHTEISEEN
TEKEMISEEN

KAYTTAMATTA
JAANEET
MAHDOLLISUUDE

Kuvio 4. Suun terveydenhuollon ja vastaanoton hoitotyontekijoiden kokemukset henkisesta tuesta.

Hoitohenkiloston kokemukset yhteistyon kunnioituksesta ja kollegiaalisuudesta (kuvio 4) ilmeni
kaytannon tyossa tiedonjakona henkilostojen vililld. Tiedonjaosta, kuten potilastietojen kirjaami-
sesta, toisen tyontekijan tukemisesta ja tiedon syventdmisestd saatiin apua omaan tyohon ja yhteis-
tyohon. Arvostus yhteistyosséi herdsi henkilostojen vililld yhteistyon kautta. Se ilmeni toisen am-
mattiryhmén tietotaidon tunnistamisena yhteistyon aikana. Arvostus nikyi henkildston vilisend tasa-
arvoisuutena, kokemuksena tasavertaisuudesta ammattiryhmaa katsomatta. Luottamus yhteiseen te-
kemiseen syntyi henkildstojen vilisen oppimisen kautta, jonka my6td ymmarrys yhteistyon hyodyl-
lisyydesti kasvoi. Kdyttaimiitti jidineet mahdollisuudet, jotka oli jddneet hyodyntdmétté, olivat yh-

teistyOstd syntyva tietotaito ja hyvén olon tunne, joka vilittyi tydyhteisoon.

“yhteistyotd tehtiin siind todella hienosti ja tuota ihan kdytinnén asioissaki saatiin
heiltd erittdin hyvid vinkkejd ja sitten tota ... kun tulee niin kun yhtdkkid uusia ihmisid
iso mddrd omaan tyoyhteiséon niin se silld lailla terveelliselld tavalla niin tuota muut-
taa sitd omaakin tyon tekemistd...se kantaa sitd sen hetkistikin tyoyhteis6o niinku
eteenpdin, opittiin toinen toisiltamme. (A40)”
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Hoitohenkiloston luottamus johdon toimintaan syntyi johdon oman yhteistyokiinnostuksen niky-
misend henkildstolle. Se ilmeni johdon kiinnostuksena yhteistyon kehittdimiseen, yhteistyon alkuun
saattamisena ja esimiesten vilisend yhteistyond. Esimiehen antama tuki henkil6stolle oli esimiehen

lasndoloa, henkiloston huomioimista, yhteistyoti ja henkiloston ndkdkulmien arvostamista.

” johtajan pitdd olla kanssa silld tavalla niin kiinnostunut siitd asiasta ja ... ehkd se
Jjohtaja vois olla kans se, ettd hdn ois myos ollut ottanut sinne toiseen johtajaan niinku
yhteyttd tavallaan niinku heilliki se yhteinen yhteistyo olisi niinku sujuvaa (145)”

5.3 Ammattienvilinen tuntemus

ammattienvalinen
tuntemus

ammatillinen ammatillinen
kohtaaminen eriytyneisyys

AMMATTIRYHMIEN JA
TIETOTAIDON
UNNISTAMATTOMUUS

AMMATILLINEN
ROOLITIETOISUUS

YHTEISTYO TYON AMMATTIRYHMIEN
EDISTAJANA KOHTAAMATTOMUUS

Kuvio 5. Suun terveydenhuollon ja vastaanoton hoitotyontekijoiden kokemukset ammattienvilisesti

tuntemuksesta.

Hoitohenkiloston kokemukset yhteistyon ammatillisesta kohtaamisesta (kuvio 5) ilmeni ammatilli-
sena roolitietoisuutena ja yhteistyo tyon edistéjini. Roolitietoisuus on vélttimatonta yhteistyolle,
se ilmeni oman ja toisen ammattiryhmén tiedon ja osaamisen sekd ammatillisen roolin tunnistamisen
tarpeena. Roolitietoisuus auttaa henkilostod ymmartdmaén toista ammattiryhméé paremmin ja auttaa

tyon kehittamisessa.
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Yhteistyo tyon edistijini, yhteistyossi tekijoiden tiedot ja taidot seké niiden jakaminen on merki-
tyksellistd. Ammattiryhmien kohtaamiset tydssd ja yhteistyon tekeminen edistivét tyontekoa ja yh-
teistyotd. Kéytdnnossé se ndkyy esimerkiksi konsultointina, tietona kenelti tai mistd saa apua ja tie-

toa. Yhteisty0 toi mukanaan positiivisuutta ja herétti toivoa toisen auttamisen onnistumisessa.

“kylld koska tietoisuus siitd ettd mitd toiset tekee ja missd ne voi niinku edistdd asiak-
kaan terveyttd ja mistd mistd he voi niinku auttaa huolehtimaan niin tuota, koska tdtd
tyotaakkaa niin kuitenkin pitdd jakaa. (G18)”

Hoitohenkiloston kokemukset ammattiryhmien eriytyneisyydesti muodostuivat ammattiryhmien ja
tietotaidon tunnistamattomuudesta ja ammattiryhmien kohtaamattomuudesta, jotka ovat osal-
taan vaikuttaneet ammattiryhmien yhteistyon vihyyteen. Kaytannossd ammattiryhmit eivit tunnista-
neet toistensa tyonkuvia tai mitd toisen ammatillisiin tydtehtiviin konkreettisesti kuului tyopdivin

aikana.

“En voi sanoa, ettd tieddn mitd "hoitaja” tekee muuta kuin se mitd olen kuullut, var-
sinkaan tdnd pdivdnd en tiedd mitd he tekevdt. (D29)”

Ammattiryhmaét eivét aina tunnistaneet toisiaan tai kohdanneet tyoskennellessdin esimerkiksi sa-
massa rakennuksessa. He olivat organisaation erillisii toimijoita.

“tdd muutos on nyt menossa jotenkin jotenkin tulee on vihdn niin ku silleen niinku
ettd mitenkds niinku tehdd yhteistyotd, kun kaikki on niin luukutettu. ( E42)”
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5.4 Kommunikointi

]
| |
ammattiryhmien sosiaalinen
vélinen viestinta kanssakdayminen
W SOSIAALISET TAIDOT

VIESTINTATAVAT JA -
VALINEET

KOMMUNIKOININ
VAHAISYYS

KOMMUNIKAATION
MAHDOLLISTAMINEN

Kuvio 6. Suun terveydenhuollon ja vastaanoton hoitotydntekijoiden kokemukset kommunikoinnista.

Hoitohenkildston kokemukset yhteistyon ammattiryhmien vdlisestd viestinndstd (kuvio 6) ilmenivét
viestinnin toimivuutena, viestinti tapoina ja vélineini, kommunikoinnin vihaisyytena ja kom-
munikaation mahdollistamisena.

Viestinnén toimivuus ilmeni, toisen ammattiryhméan helppona ldhestymiseni ja hyvini viestintétai-
toina. Viestinndn saumattomuus oli merkityksellistd, eikd viestijdlle saanut tulla kokemusta amma-
tillisesta viheksymisesti. Viestintitavat olivat avointa vuoropuhelua, jossa kasvokkain kommuni-
kointi koettiin hyvéni. Viestintdvilineita olivat puhelin, fyysinen kdynti yhteisty6tahon luona,
Teams, sdhkoposti ja potilastietojirjestelma. Erilaiset viestintdkanavat koettiin tirkeind. Kommuni-
kointi oli viihdisti, se oli lyhytkestoista ja liittyi yleensd vapaa-aikaan. Ty0asiaan liittyvd keskus-
telu koski asiakasta, esimerkiksi asiakkaan eksymistd véarille osastolle, jolloin henkildsto oli yhtey-
dessé toisiinsa. Kommunikoinnin mahdollistaminen syntyy henkiloston avoimesta ja vastaanotta-
vaisesta ilmapiiristd, rohkeudesta ilmaista omia ndkemyksia toisilleen ja ammattitaidosta. Se syn-
tyy, kun annetaan henkildstolle mahdollisuus kokoontua yhdessd miettimédin keinoja yhteistyon

muodostamiseen.

“joo se viestintd oli moninainen elikkd silld juuri nimenomaan sellaista suullista kes-
kustelua oli kdiyty ja sitten kdytetty erilaisia viestintikanavia. (H17)”
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Sosiaalinen kanssakdyminen hoitohenkiloston yhteisty0ssd ilmeni sosiaalisina taitoina tai niiden
puuttumisena. Sosiaalisia taitoja olivat muiden tyontekijéiden huomioonottaminen ja joukkoon so-
peutuminen, jotka nidkyivit tydssd toisen ymmartdmisend ja kykyné olla erilaisten ihmisten kanssa,
seki olemalla miellyttava. Sosiaalisia taitoja pidettiin ammattitaitoon kuuluvana ja ne koettiin tasa-
vertaisiksi ammattiryhmien vililld. Henkildston sosiaalisten taitojen puute koettiin puolestaan esteené

yhteistyolle.

“aika hyvin kuitenkin ollaan valmiita ottamaan kaikkia vastaan ja sitten sopeutuvaisia
ollaan sitten eri porukkaan (H22)”

5.5 Johtaminen

kaytannon
johtaminen

JOHTAMISTAPA

Kuvio 7. Suun terveydenhuollon ja vastaanoton hoitotyontekijéiden kokemukset johtamisesta.

Hoitohenkildston kokemus yhteistyon kdytdinnon johtamisesta (kuvio 7) ilmeni resurssointina, ke-
hittimiseni, valmentamisena ja johtamistapana. Resurssointi tarkoittaa méérittelyd minka puit-
teissa henkilosto voi toimia tehdessd yhteistyotd. Tarvitaan aikaa ja yhteisié tiloja, sekd tukea ammat-
tiryhmien véliseen viestintdédn. Lisdksi tiedon tulee kulkea avoimesti sekd henkildstdltd johdolle, ettd
johdolta henkildstolle. Yhteistyon tulee ldhted organisaatiosta ja siltd odotetaan tukea yhteistyon ke-

hittimiseen asettamalla yhteisty0 selkedksi tavoitteeksi. Organisaatiolta tukea yhteistyon



24

kehittimiseen saadaan jéarjestimalld henkilostolle yhteisid tapahtumia, avaamalla henkildstélle miten
yhteisty6td voidaan hyddyntéd ja edistimalld koulutusta. Johtamisella tuetaan my6s henkiloston tu-
tustumista toisiinsa, tuetaan toisen ammattiin tutustumista ja hdivytetdén osastojen vélille syntyneité
rajoja. Johtamisen tuki oli myds valmentamista, joka ilmeni henkildston tarpeena saada esimiehelti
tukea kuten neuvoja, opastusta, asioiden selventdmistd, yhteistyon seuraamista ja tarvittaessa asiothin

puuttumista.

"se tarvis semmoista ... kannustavaa johtamista mikd ehkd niinku avaa niit ovia ja to-
siaan sitten just se et kattoo ettd se yhteistyo oikeasti pelaa ja ettd sielld tapahtuu sitd
vuorovaikutusta. (L33)”

Johtamistavalta odotettiin avointa, henkilostod kannustavaa johtamista, joka antaa henkildston tie-
dolle mahdollisuuden nékyd, sekd laajakatseista yli oman alan ndkevidd johtamista. Johdon poissa-
ololla oli vaikutusta yhteisty6hon, ja yhteistyon jéttdminen yksittdisten tyontekijoiden varaan ei edis-

tanyt yhteistyota.

” annetaan tyontekijoiden, ne todenndkoisesti tietdd kuitenkin mikd toimii kaikkein par-
haiten sielld kentdlld ettd niinku tuetaan semmosen niinku itse ja yhteison ohjautuuvu-
teen (F28)”

5.6 Kehittaminen

kehittaminen

kehittymisprosessin koulutuksen
tarkastelu lisadminen

KEHITTAMISTARPEET TOISILTA OPPIMINEN

YHTEISTYO-
OSAAMISEN
LISAAMINEN

Kuvio 8. Suun terveydenhuollon ja vastaanoton hoitotyontekijoiden kokemukset kehittdmisesta.
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Hoitohenkildston kokemukset yhteistyon kehittymisprosessin tarkastelusta (kuvio 8) ilmeni kehitté-
mistarpeena ja kehittimisvilineinid. Ammattiryhmien vilistd yhteistyotd tulee kehittdd ja yhteis-
tyokynnystd madaltaa. Yhteistydosaaminen ammattiryhmien vililld tulee 1dhted jo varhaisessa vai-
heessa ammatillisesta koulutuksesta. Yhteistydprosesseihin tarvitaan palavereita, joissa sovitaan yh-
teiset pelisddnnot ja jaetaan tydtehtdvat ammattiryhmien vililld. Kehittdmisen vélineitd olivat ammat-
tiryhmien vilille jirjestettdvét pajatyyppiset koulutukset, ammattiryhmien tekemit osastojen tyotéd
esittelevit videot ja esittelylinkit. Koulutuksen lisddmistd pidettiin hyddyllisend, toisilta oppiminen
ndhtiin molempien osapuolten tyota kehittdvéna. Toisen ammattilaisen jakamaa tietoa arvostettiin ja
pidettiin mahdollisena, ettd ammattiryhmit jakavat tulevaisuudessa tietoaan kouluttamalla toisiaan.
Yhteistyoosaamisen lisdéiminen oli tarpeellista. Yhteistydosaamista voidaan kehittda ottamalla mal-
lia muilta tyOyhteisdiltd tai vertailemalla omaa yhteistydtoimintaa muihin toimijoihin. Lisdksi voi-
daan hyodyntdd oman henkiloston mahdollista erityisosaamista yhteistyostd, harjoittelemalla ja tule-

malla tietoiseksi yhteistyOsta.

6. POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Suun terveydenhuollon ja vastaanoton hoitotyontekijoiden yhteistyOprosessissa nousivat vahvasti
esiin kokemukset tyonteon kulttuurista ja totutuista tavoista, joka ilmeni tutkimukseen osallistunei-
den ammattiryhmien vélisend vdhdisend yhteistyonid. Yhteistyon hyotyna oli asiakasprosessien suju-
minen, joka tuotettiin asiakkaan terveys ja resurssit huomiovana laadukkaana suoraviivaisena palve-
luna. Aiemman tutkimuksen (Thistlethwaiten 2012) perusteella tiedetiin, ettd yhteistyon edista-
miseksi ty0 tulee organisoida siten, ettd henkilostolld on riittéviésti aikaa sekd yhteistyon mahdollis-
tavia tiloja ja menetelmid. My0s tissd tutkimuksessa ympériston vaikutukset kuten ajan puute, kiire
ja fyysinen sijainti koettiin merkitykselliseksi. Yhteistyotd koettiin syntyvan enemmaén, kun henki-
16ston fyysinen paikka sijaitsi l1dhelld toisiaan ja yhteistyolle annettiin aikaa. Yhteistyotd vaikeutta-
vana tekijdna koettiin yhteydenoton vaikeus, tulee miettid miké vaikutus tilld on ammattienviéliselle
yhteistyolle. Vihiiseen yhteisty6hon vaikutti, ettei arjessa ollut tullut eteen tilanteita, joissa siitéd

olisi koettu olevan hyotyé tai yhteisty0 koettiin tarpeettomaksi.
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Ristiriitaista oli, ettd yhteistyd néhtiin hyodyllisenai ja tirkedna asiakkaan, henkildston ettd organisaa-
tion kannalta, mutta yhteisty6ta koettiin olevan kuitenkin hyvin vdhén. Toisaalta yhteistyd koettiin
myos tarpeettomana, vaikka yhteisty6lle koettiin tarvetta ja henkildsto 10ysi yhteistyokohteita.

Tulee miettid, onko arjen kdytdanndt muotoutuneet niin omiin aloihin eriytyneiksi, ettei ole néhty yh-
teistyotd mahdolliseksi, koetaanko asiakkaan siirtdminen toisaalle ainoana vaihtoehtona. Liséksi he-
rdd ajatus onko tarpeen muuttaa totuttuja tydtapoja, tyokulttuuria, mitd se vaatii organisaatiolta, joh-

tamiselta ja tydyhteisolta.

Aiempi tutkimustieto (Hakanen & ym. 2014) osoittaa, ettd tyoroolien selventdmisestd katsotaan ole-
van hyotyé yhteistydlle, my0s tdssd tutkimuksessa henkildstd koki yhteistyoté lisddvéni ja helpotta-
vana tekijdnad toistensa ammatillisen tuntemisen. He tunnistivat myds tydssdén runsaasti asiakaspro-
sesseja, joissa yhteistyd ammattien vililld voi linkkiytyd helpottamaan konkreettista tyotd, ja sitd
kautta tarjota asiakkaalle parempaa palvelua ja terveytti. Peltonen (2009) on tutkimuksessaan toden-
nut, ettd yhteistyon lisddmistd auttaa tyonjaon selkeyttdminen. Tdssd tutkimuksessa organisaatiolle
hyo6tya toi yhteistydsséd tehokkuus, laajentuva tieto ja osaaminen. Tulisikin selvittdd miten toista am-
mattiryhmé voidaan hyddyntda ja miten tunnistetaan potentiaalisia yhteistyokohteita kaiken hyodyn
saavuttamiseksi. Henkilostolld oli yhteistydstd myonteisid kokemuksia ja siind oli huomattu kehitty-
mistd. Oli my6s molemmin puolin mielekésté auttaa toista osapuolta. Suhtautuminen yhteistyota koh-
taan koettiin olevan jokseenkin asenteista kiinni ja niiden koettiin muuttuneen vuosien aikana mydn-
teisimmiksi. Supper & ym. (2015) tutkimus osoittaa, ettd yhteistyotd edistdvét tyontekijoiden myon-

teinen asenne, kiinnostus ja yhteistyon hyotyjen tunnistaminen.

Tédmaén tutkimuksen mukaan yhteistyon suunnittelussa tulisi ottaa huomioon henkiloston asenteiden
vaikutus, yhteistyohon tarvittavat taidot ja yhteinen pddmééra, joka tdsséd tutkimuksessa oli asiakkaan
etu. Myds Isoherranen (2012) korostaa yhteistd pddmadrad, sekd asenteiden ja tuen merkitysta yhteis-
tyossd. Tassd tutkimuksessa yhteistyohon tarvitaan joustavuutta, itseilmaisutaitoa, empatiakykyé, ha-
lua jakaa tietotaitoa ja ahkeruutta. Samoin kuin aiempien tutkimusten mukaan ammatillisten roolien
vélill4 on todettu olevan ristiriitoja (Abelsen & Olse 2008, Franzen 2012), my0s tdmé tutkimus osoit-

taa ristiriitatilanteiden mahdollisuuden.

Henkinen tuki yhteistydssé koettiin syntyvin tasa-arvoisuudesta ja kollegoiden vélisestd kunnioituk-
sesta ja arvostuksesta. Kunnioitus (Clancy & ym. 2013, Matthys & ym. 2017) ja kollegiaalisuus
(Matthys & ym. 2017) nousivat esiin myds aiemmissa tutkimuksissa. Tulee miettid milld keinoin

voimme lisdtd tdimédn henkisen voimavaran maérdd kdytdnndssé ja saada siitd hyotyéd yhteistyohon.
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Hoitohenkildston yhteistyOsté saatiin apua omaan tyohon ja siind jaettu tieto tuki yhteistyota. Yhteis-
tyOn itsessddn koettiin tukevan myds tyohyvinvointia. Johdolta saatu henkinen tuki muodostui johdon
oman yhteistydtdkohtaan osoittaman kiinnostuksen ja lasndolon kautta, myds Matthys & ym. (2017)
tukee nditd nakokulmia. Huomioitavaa oli, ettd yhteisty0std syntyva hyvinvointi ja tietotaito koetaan

jaévan hyodyntamaétta.

Ammatinvdlinen tuntemus, niin timé kuin aiemmat tutkimukset osoittavat, ettd yhteistyon onnistu-
miseksi tarvitaan roolitietoisuutta, tietoa omasta ja toisten ammatillisesta roolista, vastuista ja amma-
tillisuudesta. (Isoherranen 2012, Tuomela & ym. 2017, 37-55, Dahla & Crawfordb 2018, Laatikainen
2019, 65-72). Henkilosto koki, ettd ammattienvélinen kohtaaminen ja roolien tuntemus on merkityk-
sellistd, lisdksi henkildston tiedot, taidot ja niiden jakaminen edistdvét yhteistyotd. Onkin hyva pohtia
missd madrin eriytyneisyys toisista ammattiryhmistd toimii esteend yhteisty6lle, joka voi osaltaan
heikentdd toisen ammattiryhmén tyonkuvan ja tyon tunnistamista. On vaikea tehdé yhteistyotd ja ja-

kaa tietotaitoa, jos henkildsto ei tunne toistensa tyonkuvia, tyotehtdvia tai kohtaa tyossaan.

Téassd tutkimuksessa kommunikointi koettiin ammattienvélisend viestintdnd ja sosiaalisena kanssa
kdymisend. Sosiaaliset taidot kuuluivat ammattitaitoon ja niiden puuttuminen koettiin esteend yhteis-
tyolle. Ammattiryhmien vililld koettiin olevan vidhén viestintda ja kommunikointia, mutta timén ko-
ettiin olevan hyvaa. Lisédksi korostui viestinndn saumattomuuden ja viestintdvilineiden tirkeys. Tu-
loksia tarkastellessa on huomioitavaa, ettd viestinndn vihyyteen voi osaltaan vaikuttaa yhteistyon ja
kohtaamisen véhyys, sekd se ettd yhteydenotto koettiin vaikeaksi. Jos tulosta peilataan aiempaan tut-
kimustietoon, joiden mukaan sosiaalisten taitojen ja viestinndn parantaminen on todettu olevan hyo-
dyllistd yhteistyolle (Hakanen & ym. 2014), sekd yhteistydssé tarvitaan harjoitusta tiimin sosiaali-
suuteen (Isoherranen 2012), on hyva miettid, onko kommunikoinnissa kehitettédvaé yhteistyon paran-

tamiseksi.

Johtamiselta odotettiin tukea yhteistyOprosessin eteenpéin viemisessa ja siind koettiin johtamistavalla
olevan merkitysti. Burke & O'Neill (2010) ovat tuoneet esiin johtamislinjojen selkeyden ja yhden-
mukaisuuden tarkeyden. Téssi ja aiemmissa tutkimuksissa (Isoherranen 2012, Matthys & ym. 2017)
tatd ndkemystd edustaa henkildston kokemus siitd, ettd yhteistyd ldhtee johdosta ja organisaatiosta.
Liséksi tdssad tutkimuksessa henkilosto koki, ettd organisaation tulee asettaa selkedt tavoitteet yhteis-
tyotoiminnalle. Téssa tutkimuksessa ei ilmennyt kuten aiemmissa tutkimuksissa (Isoherranen 2012,

Matthys & ym. 2017) kokemusta jaetusta johtamisesta Henkiloston kuvaukset, avoin, henkildstoéd
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kannustava ja laajakatseinen - yli oman alan ndkevé johtaminen on enemmaén Ciporen (2015) kuvaa-

maa valmentavaa johtamista, kumppanuutta ja prosessi, joka opastaa tyontekijaé kehityksessaan.

Kehittimisessd pidettiin kehittymisprosessi tarkastelua ja koulutuksen lisddamista tarpeellisena yhteis-
tyon kehittdmisessd. Koulutuksen lisddmistd tukevat myos aiemmat tutkimukset (Peltonen 2009,
Franzen 2012, Thistlethwaite 2012, Saarela 2014.) Téassé tutkimuksessa koettiin toisilta oppimisen
kehittidvin tyotd ja kuten Clancy & ym. (2013) esittdvit, myos tarvetta yhteistydosaamisen lisddmi-
selle. Téssa tutkimuksessa yhteistydosaamisen lisdédmisen vélineitd olivat vertailu muihin toimijoihin,
oman henkil6ston mahdollisten erityisosaamisen hyddyntdminen ja harjoittelu. Aiempi tutkimus
Thistlethwaite (2012) osoittaa ettd moniammatillinen koulutus lisdé toisten tyon tuntemusta ja mah-
dollistaa kehittymisen yhdessé. Téassé tutkimuksessa henkildsto 16ysi kehittdmisen vilineina erilaisia
yhteiskohtaamisia, kuten koulutukset ja ammattiryhmien esittelyt tukemaan ammatillista toisiinsa tu-

tustumista.

Tutkimukset osoittavat, ettd moniammatillinen yhteistyd on vélttiméaton edellytys rakenteellisesti
kestdvélle sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelméille potilaskeskeisen hoidon toteuttamiseksi (Tuo-
mela & ym. 2017, 37-55). Tutkimuksessa ilmenneet seikat heréttavit mielenkiintoa ajatellen Valtio-
neuvoston (2019) tavoitetta palvelujen yhteensovittamisesta, jolla tavoitellaan yhtenéisia palveluket-

Jjuja erityisesti paljon palveluja tarvitsevien henkildiden hoidon ja hoivan kehittdmiseen.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuus laadullisen tutkimuksen arvioinnissa perustuu uskottavuuteen, vahvistettavuuteen, var-
mistettavuuteen, siirrettdvyyteen ja autenttisuuteen (Elo & ym. 2014, Graneheim & ym. 2017). Tut-
kimukseen osallistujien rekrytoinnissa ilmeni heti keviélld 2020 vaikeuksia, jotka juonsivat ko-
ronaviruksen aiheuttamista muutoksista kuten tyontekijoiden riittdvyydessd, tyotehtivissa ja fyysi-
sessd sijainnissa. Niistd syistd haastattelut padstiin tekemién vasta syyskuun lopussa. Haastattelujen
viivastyminen ei sindlldén heikentinyt tutkimuksen luotettavuutta, mutta se on voinut rikastuttaa ko.
ammattiryhmien vilisid yhteistyostd saatuja kokemuksia. On syytd huomioida, ettei osa haastatelta-
vista ole ennen koronaviruksen aitheuttamia muutoksia tyotehtdavissdén tehnyt lainkaan, tai juuri lain-

kaan yhteistyoté toisen ammattiryhmén kanssa.

Tutkimuksen haastattelun teemojen luominen aiempiin tutkimuksiin perehtymaélla lisédsi tutkimuksen

uskottavuutta, sen lisdksi ettd tutkija itse toteutti kaikki haastattelut. Uskottavuutta heikentdvini
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tekijoind on huomioitava tutkijan kokemattomuus tutkijana ja englanninkielisten ldhteiden kaanta-
jénd. Uskottavuudella osoitetaan, voidaanko tutkimuksen 16ytdihin luottaa (Moon & ym. 2013, Tong
& Craig 2014). Uskottavuutta vahvistettiin valitsemalla tutkimukseen seka kiire- ja kiireettoméan vas-
taanoton ettd suun terveydenhuollon hoitohenkil6itd, joilla oli tietoa ja kykya kertoa tutkittavasta il-
miostd sekd moniammatillisesta yhteistydstd. Talla mahdollistettiin mahdollisimman rikas aineiston
synty. Tutkimuksessa kdytetiin apuna hoitohenkildstdon esimiesten asiantuntemusta varmistamaan,
ettd haastatteluun osallistujilla on edelld mainittuja taitoja. Yksi haastateltava osallistui tutkimukseen
toisen haastatteluun osallistuvan tyontekijan rekrytoinnin avulla, jota voidaan pitdd heikentdvanai te-
kijand. Tutkija varmisti ennen haastattelua, ettd henkild kuului ennalta mééaritettyyn ammattiryhméén
ja organisaatioon, hinell4 oli tydkokemusta hoitoalalta seké yhteistyOstd. Lisédksi varmennettiin suul-
lisesti, ettd hdn oli saanut tietoonsa saatekirjeen sisiltdmaét tiedot ja allekirjoittanut tutkimussuostu-

muksen.

Luotettavuutta lisdsi, ettd aineistosta nostetut ilmiditd kuvaavat asiat pyrittiin sdilyttdimaan mahdolli-
simman ldhelld haastateltavan kuvaamaa alkuperdistd merkitystd. Tutkimuksessa keritty aineisto
nauhoitettiin. Nauhoitteet kirjoitetiin sanatarkasti ylos ja tutkimuspéivékirjaan merkittiin esiin nou-
sevia ajatuksia ja havaintoja. Haastattelut koodattiin siten ettd missd tahansa tutkimuksenvaiheessa
tutkija padsi palaamaan tarvittaessa alkuperdiseen tekstiin, esimerkiksi luokittelu vaiheessa alaluok-
kaan valitusta analyysiyksikostd ko. haastatteluun. Nédin tutkija pédési palauttamaan mieleensd mah-
dollisimman tarkasti haastateltavan aidon sanoman. Ratkaisevaa on, kuinka haastattelija tulkitsee
haastateltavan vastauksia. Tdssé tulee muistaa, ettd haastatteluaineisto on konteksti- ja tilannesidon-
naista (Hirsijarvi ym. 2015). Havainnot ja tulkinnat tulee linkkiytyd kerdttyyn aineistoon (Tong &
Craig 2014, Vilkka 2015).

Tutkijan ymmarrys tutkimuksen kohteesta kasvoi tutkijan ollessa vilill4 kohteen keskiossé, josta hian
irrottautuu vélilld etddmmalle tutkimaan muita tutkimuksia peilatakseen nditd kohteesta saatuun tie-
toon. Tutkijan pyrki olemaan koko ajan tutkimuskohteen erillinen osa, ei osa tutkimusta (Vilkka
2015.) Tutkija pyrki ottamaan etdisyyttd organisaation tyGympéristosta pitimalld opintovapaata. Ver-
taisarviota tapahtui lipi tutkielman teon keskustelemalla tutkimuksesta yliopiston tarjoaman tukiryh-
mén kanssa, johon kuuluivat yliopiston professori, tohtori ja opinndytetydn opiskelijat. Tutkimuksen
uskottavuutta lisdsi tutkijan asiantuntijuus yli 30 vuoden kokemuksesta suun terveydenhuollon eri
ammattiroolien kautta, tdima auttoi tutkijaa ymmairtimaén tutkimuskohdetta perusteellisesti. Reflek-

titvisyydelld tarkoitetaan tutkijan tietoisuutta omista ldhtokohdista tutkijana (Kylmd & Juvakka

2012).
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Tutkimusprosessi kuvattiin tarkasti ja avoimesti, varmistaen osallistujien anonymiteetin sdilyminen.
Tutkimusraportissa kerrottiin, kuinka tieto hankittiin ja mitka olivat sen vaiheet, perusteltiin tutkijan
tekemdt valinnat, sekd milld menetelmill aineisto kuvattiin ja kuinka aineisto analysoitiin. (Hirsijarvi
ym. 2015, Vilkka 2015). Tutkimuksessa luotettavuutta vahvistettiin tuomalla tutkimuksen tuloksissa
esiin haastateltavien suoria lainauksia eri haastatteluista, lainaukset valittiin sen mukaan mika parhai-
ten kuvasi haastateltavien kokemuksia. Laadullisessa tutkimuksessa autenttisuus tarkoittaa aineiston
analyysissé tehtdavin luokittelun tarkkaa kuvaamista. Tutkimuksen vaikeutena on luokkien tai teemo-
jen tulkinnan asteen ja abstrahointitason vaihtelu. (Elo & ym. 2014, Graneheim & ym. 2017.) Luok-
kaan inhimillisyys ei aineistosta tullut sisaltoa.

Tutkimusraportissa kuvattiin osallistujat ja ympéristd mahdollisimman tarkasti, jolla vahvistettiin sen
siirrettdvyyttd muihin konteksteihin. (Kylméa & Juvakka 2012, Moon & ym. 2013, Graneheim & ym.
2017). Tutkimus on siirrettdvissd mihin tahansa organisaation sosiaali- ja terveydenhuollon tydyhtei-

sO0n joka tayttd tutkimusraportissa mainitut kriteerit.

6.3 Tutkimusetiikka

Tassé tutkimuksessa noudatettiin yleisii eettisid periaatteita koko tutkimusprosessin ajan ideointi-
vaiheesta tuloksista tiedottamiseen asti (Vilkka 2015). Tutkimus toteutettiin Tampereen yliopiston
yhteiskuntatieteiden tiedekunnassa, pro gradu -opinndytetyoni. Ohjaajina toimivat professori Paivi
Astedt-Kurki, terveystieteiden tohtori Mira Palonen ja terveystieteiden tohtori Anja Rantanen. Tie-
teen avoimuus on edellytys kriittiselle arvioinnille ja samalla tieteen edistymiselle (TENK 2019).
Hyvin tieteellisen kidytdnnon noudattamisesta vastaa ensisijaisesti jokainen tutkija ja tutkimusryh-
main jisen itse. Vastuu kuuluu kuitenkin myds koko tiedeyhteisélle: tutkimusryhmille ja niiden vas-
tuullisille tutkijoille, tutkimusyksikoiden johtajille, seké tutkimusta harjoittavien organisaatioiden
johdolle. (TENK 2012.) Ennen tutkimuksen aloittamista tutkija informoi organisaatiota tutkimuk-
sesta anomalla heiltd tutkimusluvan. Tamé tutkimus kohdistui aikuisiin tydssidkdyviin henkil6ihin,
joten eettisen toimikunnan lupaa ei tarvittu (Finlex 488/1999). Kaikki tutkimuksessa kdytetyt aiem-
mat tutkimukset ovat vertaisarvioitu ja ne valittiin hyvéaa tieteellistd kdytdntdd noudattaen. Tutkija
on toiminut vilpittdmasti ja rehellisesti toisia tutkijoita kohtaan (TENK 2012, Vilkka 2015). Tassa
tutkimuksessa kdytetyistd tutkimus-, opetus- ja muusta aineistosta merkittiin tarkasti ldhdeviitteet,
sekd ilmoitettiin varsinaisen tekstin liséksi tismillinen tieto siitd, mihin ldhteeseen teksti perustuu

tai mistd se on lainattu.
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Tutkimusluvan saatuaan, tutkija informoi osallistujia tutkimuksesta saatekirjeelld (liite 3) ja pyysi
heiltd asiaan perehtyneesti annetun kirjallisen suostumuksen (liite 4). Jo tutkimuksen suunnitteluvai-
heessa huomioitiin tutkimuksen haastatteluun osallistujien oikeudet. Ndma oikeudet oli huomioitu
saatekirjeessd (liite 3) ja niitd ovat vapaaehtoisuus, oikeus keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen
ilman seuraamuksia milloin tahansa tutkimuksen aikana, sekd peruuttaa osallistuminen tutkimukseen.
(Bengtson 2016, TENK 2019). Osallistujia informoitiin tutkimuksen sisdllosté, henkil6tietojen kisit-
telystd ja tutkimuksen kdytdnnon toteutuksesta. Télla annettiin osallistujille ymmaérrettéva ja totuu-
denmukainen kuva tutkimuksen tavoitteista, sekéd osallistumisesta mahdollisesti koituvista haitoista
jariskeistd. Haastateltaville tuotiin my0s esiin, ettd tutkija tydskenteli samassa organisaatiossa, jotta
valtyttiin tilanteelta, ettd tutkija olisi tutkittavaan nihden myds jossain muussa kuin tutkijan roolissa,
esimerkiksi tutkittavan esimiehend. (TENK 2019.) Osallistujien valinnassa hyodynnetiin palvelualu-
een hoitotydn koordinoivaa hoitotydn esimiesti ja haastatteluihin osallistuvien ammattiryhmien hoi-
totyon esimiehid. Esimiesten ja haastateltavien avulla varmistuttiin, etteivét osallistujat kuulu tutkijan

omaan henkildstdon tai etteivét he kuuluneet ldhelle tydymparistod, jossa tutkija tyoskenteli.

Tutkimussuunnitelmassa ja tutkimuksen saatekirjeessa (liite 3) kuvattiin yksityiskohtaisesti, rehelli-
sesti ja avoimesti tutkijan velvollisuudet, tutkimukseen osallistujat, tutkimuksen vaiheet, menetelmit,
rahoitus, aikataulu, raportointi, tietojen talletus ja sdilyttdminen. Tutkimuksessa noudatettiin tiedeyh-
teison tunnustamia toimintatapoja, joihin kuuluu rehellisyys, yleinen huolellisuus, tarkkuus ja tulos-
ten tallentaminen, esittdminen ja arviointi (TENK 2012). Tutkimus toteutettiin siten, ettd tutkimuk-
sesta ei aiheutunut tutkittavina oleville ihmisille, yhteisdille tai muille tutkimuskohteille merkittavia
riskejd, vahinkoja tai haittoja (TENK 2019). Tama tarkoitti sitd, ettei henkilod voida tunnistaa tutki-
muksesta missddn tutkimuksen vaiheessa. Haastateltavien henkildtiedot salattiin litteroinnin jélkeen
koodaamalla. Haastattelut koodattiin siten ettd tarvittaessa missi tahansa tutkimuksen vaiheessa voi-
daan luotettavasti palata henkil64 tunnistamatta alkuperéiseen haastatteluun. Liséksi kaikki haastatel-
tavien antamat tiedot esitetiin raportissa siten, ettei yksiloitd voida tunnistaa / tietoja voida yhdistda

yksittdiseen tiedon antajaan.

Tutkimuksen eettisend tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittda hoitotyontekijéiden
vilistd yhteistyotd, joka edistdd ammatinharjoittamista (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015)
Tutkimuksen kohteesta ei l0ytynyt aiempaa tutkittua tietoa (liite 1), joten tutkimuksen toteutus on

eettisesti perusteltua, koska se rakentaa terveystieteiden tietoperustaa (Kylmé & Juvakka 2012).
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7. JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEITA

7.1 Johtopéatokset

Tama tutkimus tarkasteli millaisia kokemuksia suun terveydenhuollon ja vastaanoton hoitohenkilos-
tolld on moniammatillisesta yhteistydsta.

Johtopditoksend voidaan pédtelld, ettd tutkimukseen osallistuvien suun terveydenhuollon ja vastaan-
oton hoitohenkiloiden vilistd yhteistyotd on vihédn. Yhteistyostd on hyotyé asiakkaille, tyontekijoille
sekd organisaatiolle ja koetut haitat olivat vdhéaisid. Yhteistyon hyotynéd saadaan sujuvia asiakaspro-
sesseja. Henkil6sto kykenee tunnistamaan yhteistyokohteita ja kehittdmistarpeita. Tyontekijat saavat
tukea yhteistyohon henkiloston vilisen tasa-arvoisuuden ja arvostuksen, sekd johdon oman esimerkin
ja lasndolon kautta. Yhteistyon onnistumiseksi tarvitaan ammattien vilistd kohtaamista, seké tietoa
omasta ja toisten ammatillisesta roolista, vastuista ja ammatillisuudesta. Yhteistyon onnistuessa hen-
kiloston tiedot, taidot ja niiden jakaminen edistdvét yhteisty6td. Yhteistyon tulee olla organisaatioldh-
toistd ja henkilGsto tarvitsee toistensa ja johdon tukea sen eteenpiin viemisessa.

Kommunikointi ammattiryhmien vélilld on véhiistd, mutta tdimén koetaan olevan hyvaa. Tuloksissa
korostui viestinnidn saumattomuuden ja viestintdvélineiden tdrkeys. Henkil6sto koki toisilta oppimi-
sen kehittdvan tyotd ja koulutuksen lisddmisen hyddyllisend. He tunnistivat yhteistyovélineiti ja tar-
vetta yhteistydosaamisen lisdédmiselle. Yhteistyon tulee olla organisaatioldhtoistd ja sen tulee asettaa
selkedt tavoitteet yhteistydtoiminnalle. Johtamiselta odotetaan tukea yhteistyOprosessin eteenpdin

viemisessa.

7.2 Jatkotutkimusaiheita

Tédma tutkimus oli kohdennettu vastaanottoty6td tekevddn hoitohenkildstoon, jatkossa tutkimusta on
tarkedd laajentaa asiakasnidkokulmaan, johtamiseen sekd mahdollisiin muihin yhteisty6tahoihin ja

tutkia ja verrata heiddn kokemuksiaan keskenéén.

Tutkimuksessa ilmeni ristiriita, jossa yhteistyd nahtiin hyddyllisend ja tirkednd asiakkaan, henkilds-
ton sekd organisaation kannalta. Yhteistyotd koettiin olevan kuitenkin hyvin vihdn, johtuen muun
muassa tyonteon kulttuurista ja totutuista tavoista. On hyva tutkia taustat syvemmin ja selvittdd mita

voidaan tehdi asetelman muuttamiseksi.
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Henkiloston tunnistamia yhteistyokohteita tulisi tarkastella tarkemmin ja pohtia missd méadrin on

mahdollista yhteensovittaa palveluja ja kehittdd palveluketjuja.

Yhteistyon onnistuminen edellytti ammattien vélistd kohtaamista, tietoa omasta ja toisten ammatilli-
sesta roolista, vastuista ja ammatillisuudesta. Jatkossa on hyva tutkia, onko ndiden edelld mainittujen
seikkojen edistdmiselld vaikutusta yhteistyon kehittymiseen ammattiryhmien vélilld. Olisi myds kiin-
nostava tieto, onko ammattien ja ammattiroolien tunnistamattomuus laajempi ongelma eri ammatti-

ryhmissa.
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Tutkimuskysymys: minkilaisia kokemuksia avopalvelujen suun terveydenhuollon ja vastaanoton hoito-

tyontekijoilld on osastojen vilisestd yhteistydsti?

Hakusanat: hammashoit* suuhygienist* hammashuolt* or suuhygienisti or hammashoitaja or dental hy-
gienists or dental assistant or dental nurse and practical nurse or nurse or tiimityd or yhteistyé or moniam-
matillinen yhteistyd or teamwork or collaboration or cooperation or transprofessional.

Tietokannat: Cinahl (n = 74) Medic (n = 34) Medline (n = 61) Pubmed (n=83) manuaalihaku (n = 0)

Sisaanottokriteerit:

v’ Tutkimusartikkeli, kielind suomi tai englanti

v" Vertaisarvioitu
v" Koko teksti saatavilla

|

Hakutulos kokonaisuudessaan N = 117

 ——

Otsikon perusteella valitut N =15

me———

Titvistelmén perusteella valitut N = 3

Koko tekstin ja laadun arvioinnin perus-
teella valitut artikkelit / tutkimukset

Tietokannat:
Cinahl (n=0)
Medic (n = 0)
Medline (n = 0)
Pubmed (n = 0)

Manuaalihaku (n =0) N=0

Poissulkukriteerit:

ANV NN N N NN

Asiakas (7)

Koulutus (15)

Ei yhteistyoté (37)

yhteisty6 eri ammattikunnan kanssa (28)
Interventio, toimintamalli (7)

Sairauden hoito (3)

Aitiysneuvola, synnytys (2)

Ei tutkimus (3) N=102

Poissulkukriteerit:

ANRNE NN

Opiskelijat (5)
Ei sisdlld yhteistyoté (1)
Interventio (1)

muu yhteistyo (5) N=12

Poissulkukriteerit:

v’ Ei sisélld yhteistyo kokemuksia (3)

N=3
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Liite 2. Saatekirje esimiehille

Hei

Olen aloittamassa kuntayhtymissdmme Tepasa avopalveluissa tutkimusta: Hoitohenkiloston
moniammatillinen yhteistyo, suun terveydenhuollon ja kiire- ja Kiireettomin hoidon vas-
taanoton hoitohenkiloston kokemana. Tutkimus toteutetaan Tampereen yliopiston yhteiskun-
tatieteiden tiedekunnassa, Pro gradu -opinndytetyoné. Teilld on paras tietdimys alueenne henki-
16stostd, joten pyydén teiddn apuanne osallistujien rekrytoinnissa. Tarvitsen tutkimukseen kun-
tayhtymaén alueilta haastateltavaksi hammashoitajia, 1dhihoitajia, sairaanhoitajia ja suuhygienis-
tejd, joilla on kokemuksellista tietoa moniammatillisesta yhteistydstd ja joilla on kyky seka halu
tuottaa ilmiosta tietoa. Tatd tutkimusta varten jokaisesta ammattiryhmaésté on tavoitteena saada 5
osallistujaa eli yhteensé 20 haastateltavaa koko kuntayhtymén alueelta.

Liitteend ovat tutkimustiedote ja tutkimukseen suostumuskaavake, jotka pyydén teitd antamaan
tutkimukseen suostuville tyontekijoillesi luettavaksi ja allekirjoitettavaksi. Osallistujien allekir-
joitetut suostumuskaavakkeet voidaan palauttaa minulle, skannattuna salattuna sdhkdpostina, kir-

jekuoressa kuntayhtymin sisdiselld postilla tai kirjekuoressa suoraan kéteen.

Ystavillisin terveisin
TtM-opiskelija, gradututkimuksen tekijé

Helena Laakso

suun terveydenhuolto

P. XXXXXXXX tal p. XXXXXXXXXX
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Liite 3. Saatekirje tutkimukseen osallistujalle

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Hoitohenkiloston moniammatillinen yhteistyo, suun terveydenhuollon ja Kiire- ja kiireetto-
méin hoidon vastaanoton hoitohenkiloston kokemana.

Pyynto osallistua tutkimukseen

Teitd pyydetddn mukaan tutkimukseen, jossa selvitetddn suun terveydenhuollon ja vastaanoton
hoitotyontekijoiden moniammatillinen yhteisty6td terveyskeskuksessa. Olemme arvioineet, ettéd
soveltuisitte mukaan tutkimukseen, koska tydskentelette terveyskeskuksen avopalvelussa, joissa
tyoskentelee sekd vastaanoton, ettd suun terveydenhuollon hoitohenkildstod. Lisdksi teilld on ko-
kemusta moniammatillisesta yhteistyostd. Téma tiedote kuvaa tutkimusta ja Teiddn mahdollista
osuuttanne siini.

Osallistumisen vapaaehtoisuus

Tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voitte kieltdytyd osallistumasta tutkimuk-
seen tai peruuttaa suostumuksenne syyti ilmoittamatta, milloin tahansa tutkimuksen aikana ilman,
ettd se vaikuttaa oikeuteenne saada tarvitsemaanne hoitoa.

Lukekaa rauhassa tdmaé tiedote. Jos Teilld on kysyttivii, voitte olla yhteydessi tutkimuksen to-
teuttajaan Helena Laaksoon (yhteystiedot 10ytyvit asiakirjan lopusta). Jos péététte osallistua tut-
kimukseen, Teitd pyydetdén allekirjoittamaan viimeiselld sivulla oleva suostumus.

Tutkimuksen toteuttaja

Tédmin tutkimuksen toteuttaa terveystieteiden maisteriopiskelija Helena Laakso, Tampereen yli-
opistosta. Ohjaajina ovat professori Piivi Astedt-Kurki ja terveystieteiden tohtori Mira Palonen.
Tutkimus toteutetaan Keski-Uudenmaan sote kuntayhtymaéssd. Tutkimuksen rekisterinpitdjda on
Helena Laakso. Tutkija tyOskentelee esimiesasemassa tutkimukseen osallistuvassa organisaa-
tiossa. Haastatteluun osallistujat on valittu siten, ettei heilld ole suoraa alaisyhteyté tutkijaan.

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata suun terveydenhuollon ja vastaanoton hoitotyontekijoiden
vilistd moniammatillista yhteisty6td. Tutkimuksen tavoitteena on kehittda tuotetun tiedon avulla

hoitotyontekijoiden vilistd yhteistyOta.

Moniammatillisesta yhteistydstd on olemassa aiempaa tutkimusta, mutta tutkimusta ei ole tehty
tutkimuskohteena olevan hoitohenkiloston vélisestd moniammatillisesta yhteistyosta.

Tutkimukseen osallistuu noin 20 ammattilaista yhdesti kuntayhtymaésta.
Tutkimusmenetelmiit ja tutkimuksen toimenpiteet
Tutkimuksessa teitd haastatellaan erikseen sovittavalla tavalla. Haastattelun kesto noin 1-2 tun-

tia. [lmoita esimiehellesi kiinnostuksesta osallistua tutkimukseen ja palauta hinelle tutkimukseen
suostumiskaavake varustettuna yhteystiedoillasi ja allekirjoituksellasi.
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Tutkimukseen osallistuviin ollaan yhteydessd sahkopostitse tai puhelimitse haastattelusta sopi-
miseksi. Haastattelut nauhoitetaan, jotta kaikki tarked tietoa tutkittavasta ilmiosti saadaan tal-
teen. Haastattelu pyritddn toteuttamaan kevidn - kesdan 2020 aikana.

Tutkimuksen mahdolliset hyodyt

On mahdollista, ettei tdhidn tutkimukseen osallistumisesta ole Teille hydtyd. Tutkimuksen avulla
pyritdén kuitenkin selvittimiin, minkilaisia kokemuksia suun terveydenhuollon ja vastaanoton
hoitohenkilostollda on heiddn vilisestddn yhteistyostd. Tutkimuksen tuloksia voidaan kayttia jat-
kossa hyodyksi kehittdessd moniammatillista yhteistyota.

Tietojen luottamuksellisuus ja tietosuoja

Tutkimuksessa noudatetaan Tampereen korkeakouluyhteison tietosuojaohjeita. Tutkimuksessa
henkil6llisyytenne on ainoastaan tutkimushenkilokunnan tiedossa, ja he kaikki ovat salassapito-
velvollisia. Kaikkia Teistd kerdttdvia tietoja sdilytetdén tunnistamattomana, eikd tietojanne voida
tunnistaa tutkimukseen liittyvistd tutkimustuloksista, selvityksista tai julkaisuista.

Tutkimusrekisteriin tallennetaan vain tutkimuksen tarkoituksen kannalta valttimattomia henkilo-
tietoja. Teiddn nimeédnne, syntyméiaikaanne tai yhteystietojanne ei anneta tutkimuksen ulkopuoli-
sille tahoille. Rekisterid sdilytetddn salasanalla suojatulla verkkopalvelimella, kunnes tutkimus on
paittynyt. Aineisto sdilytetddn tunnistautumattomana ja hyviksikdytetdén niin kauan kuin se on
mahdollista ilman tunnistamista. Kaikissa tapauksissa tietojanne kéasitellddn luottamuksellisesti.

Tutkimuksen kustannukset ja taloudelliset selvitykset
Tutkimukseen osallistumisesta ei koidu osallistujalle taloudellista menetysta.
Lisitietoja

Jos Teilld on kysyttdvaa tutkimuksesta, voitte olla yhteydessa tutkijaan
Yhteystiedot: Helena Laakso

XXXXXXXX
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Liite 4. Suostumus tutkimukseen

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Minua on pyydetty osallistumaan tutkimukseen: Hoitohenkildston moniammatillinen yhteistyd,
suun terveydenhuollon ja kiire- ja kiireettdéméan hoidon vastaanoton hoitohenkildston kokemana.

Olen perehtynyt edelld olevaan selvitykseen ja saanut riittdvisti tietoa tutkimuksesta ja sen yhtey-
dessd suoritettavasta tietojen kerddmisestd, késittelysti ja luovuttamisesta. Tutkimuksen sisiltd on
kerrottu minulle myds suullisesti ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin
kysymyksiini. Selvitykset antoi (henkilon nimi). Minulla
on ollut riittdvésti aikaa harkita tutkimukseen osallistumista.

Ymmarrén, ettd tdhin tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Minulla on oikeus, milloin tahansa tutkimuksen aikana ja syyti ilmoittamatta keskeyttaa tutkimuk-
seen osallistuminen. Suostumuksen peruuttamisesta ei aiheudu minulle kielteisid seuraamuksia,
eikd se vaikuta asemaani terveydenhuollon asiakkaana. Olen tietoinen siité, ettd suostumuksen
peruuttamiseen mennessé kerédttyja tietoja kiytetdén osana tutkimusaineistoa ja lddkkeen turvalli-
suusarviointia.

Allekirjoituksellani vahvistan, etti osallistun tissia asiakirjassa kuvattuun tutkimukseen ja
suostun vapaaehtoisesti tutkittavaksi. Olen tietoinen siiti, ettd henkilotietojani voidaan k-
sitelld myos ulkomaisen viranomaisen suorittaman tarkastuksen seki toimeksiantajan edus-
tajan suorittaman laadunvarmistustoiminnan yhteydessi.

Allekirjoitus Pdiviys

Nimen selvennys Tyopiste

Yhteystiedot: sdhkopostiosoite ja / tai puhelinnumero, josta tavoittaa virka-aikana

Suostumus vastaanotettu

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus Pdiviys

Nimen selvennys
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Liite 5. Teemahaastattelun teemat ja haastattelijan apukysymykset

Haastattelun alussa, kerrotaan tutkimuksen tausta, sisélté/merkitys ja eteneminen.

1.

10.

1.

Kerro nimesi, ammatti, missé tyopisteessi tyoskentelet, mitkd ovat tyotehtivét ja kauanko
olet tydskennellyt.

Oma kokemuksesi moniammatillisesta yhteisty0sta?

Miti se sinulle tarkoittaa?
e vyksildtasolla
e ammatillisesti
e organisaation kannalta
e asiakkaan ndkokulmasta

Mitd moniammatilliseen yhteisty6hon tarvitaan?

Minkdélaista moniammatillinen yhteistyd on vastaanoton / suun terveydenhuollon hoito-
henkil6ston véalilla?

e voidaanko tai onko sitd mielestési tarpeellista kehittdd?

e miten kehittiisit sitd?

e miksi ei ole tarvetta kehittda?

Onko tyorooleilla merkitystd moniammatillisessa yhteistydssa?
e omarooli
e muiden ammattiryhmien lh/sh/ hh/ shg roolit

Minkéilaista kommunikointi mielestdsi on ammattiryhmien lh/sh/ hh/ shg henkiloston va-
1il1a?

Minkdlaista se voisi tai tulisi olla?

Mitd ammattiryhmien vélinen yhteistyd kommunikointi vaatii?

e sosiaaliset taidot
e viestinti

Tarvitaanko moniammatilliseen yhteistydhon mielestési tukea?
e minkélaista tukea?

Onko moniammatillista yhteistyon johtamisella vaikutusta yhteistyohon?
e minkélaista vaikutusta?

Minkélainen yhteistydprosessi mielestdsi voisi olla kidytdnndssd hoitohenkildstdjen vi-
lilla?
e Mité vaiheita siind tulisi olla?

Tuleeko sinulle vield mieleen jotain vastaanoton ja suun terveydenhuollon moniammatil-
liseen yhteistyohon liittyvad?
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Liite 6. Hoitohenkil6ston kokemukset moniammatillisesta yhteistydsté, analyysintulokset.

yhteistydprosessi henkinen tuki amrr;if:tl:;vjslmen Kommunikointi johtaminen kehittdminen

yhteistyon kunnioitus ja |luottamus johdon ammatillinen ammatillinen ammattiryhmien sosiaalinen kaytannon kehittymisprosessin koulutuksen

yhteistyén
suunnittelu kollegialisuus toimintaan kohtaaminen eriytyneisyys valinen viestinta kanssakdayminen johtaminen tarkastelu lisaaminen

lisdaaminen

yhteistyén jatkuva

asenteiden vaikutus

arviointi

Acci AMMATTIRYHMIEN
KOKEMUS YHTEISTYOSSA %
UILIDIORAASS NI ININCORES CNMATEEN U SO UIESAIIVNAIS SOSIAALISET TAIDOT RESURSSOINTI KEHITTAMISTARPEET] TOISILTA OPPIMINEN

YHTEISTYOSTA JA TARVITTAVAT F s
KEHITTYMISESTA TAIDOT YHTEISTYON TUKENA YHTEISTYOHON ROOLITIETOISUUS TUNN\ST/LV\;IA'I'I’OMU TOIMIVUUS

TYONTEON
KULTTUURIJA
TOTUTUTTAVAT

TYONJAON
SELKEYTTAMINEN

YHTEISTYO-
OSAAMISEN
LISAAMINEN

AMMATTIRYHMIEN
KOHTAAMAT-
TOMUUS

HALU TEHDA TAVOITTEENA ARVOSTUS ESIMIEHEN TUKI
YHTEISTYOTA ASIAKKAAN ETU YHTEISTYOSSA YHTEISTYOSSA

HOITOPROSESSIEN TUNNISTETUT
SUJUMINEN YHTEISTYOKOHTEET

VHTEIST‘_/(‘j»TYﬁN

VIESTINTATAVAT JA = KEHITTAMIS-
EDISTAJANA A KEHITTAMINEN A

VALINEET VALINEET

LUOTTAMUS

YMPARISTON
VAIKUTUKSET

[VAHAINEN KOKEMUS|
YHTESITYOSTA

ORGANISAATION

RESURSSIT

YHTEISEEN
TEKEMISEEN

KAYTTAMATTA
JAANEET
MAHDOLLISUUDET

KOMMUNIKOININ
VAHAISYYS

KOMMUNIKAATION
MAHDOLLISTAMINE
N

VALMENTAMINEN

JOHTAMISTAPA



