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Tassa opinnaytetydssa kuvattiin Helsingin kaupungin suun terveydenhuollon Yliopistoham-
masklinikan suuhygienistin ja kliinisten opettajien moniammatillista tyoskentelya ja sen ke-
hittdmistd hammaslaaketieteen kandidaattien kliinisessa hoitoharjoittelussa.

Teoreettinen viitekehys muodostui paaasiassa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan moniamma-
tillisen yhteistytn ja tiimityon tutkimuksesta ja artikkeleista. Toinen ndkdkulma oli keskuste-
leva tyOtapa ja vuorovaikutus tydyhteistssa.

Opinnaytetyd toteutettiin kehittdmisprojektina mukaillen paaasiassa Wilhelmssonin jne
(2012) metakognitiivista mallia ammatillisen kompetenssin ja moniammatillisen toiminnan
arviointiin ja kehittamiseen seka kayttaen teoreettisesta viitekehyksesta noussutta keskus-
televaa tyttapaa.

Kehittamisprojektin tuloksena saatiin suuhygienistille laajentunut ja monipuolistunut tyon-
kuva. Suuhygienistin ammatillinen kompetenssi kartoitettiin ja uudet tehtavét perustuvat
talle osaamiselle. Projekti motivoi Kliinisia opettajia jakamaan opetustehtaviaan suuhygie-
nistin kanssa.

Kehittamisprojektin tuotoksen eli suuhygienistin uuden tyénkuvan voi jakaa kolmeen osa-
alueeseen: hammaslaédketieteen kandidaattien yksildohjaukseen, ryhméaohjaukseen seka
moniammatillista yhteistydohjausta sisaltdvaan tyéhoén yhteistydkumppaneiden kanssa.
Suuhygienistin uusi laajentunut tydnkuva liitettiin osaksi henkildkunnan ja opiskelijoiden pe-
rehdytysta.
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This thesis described interprofessional working and its developing of dental hygienist and
dentist teachers in dental clinical teaching in University dental clinic of City of Helsinki.

The theoretical framework formed mainly by the research and articles of interprofessional
work and teamwork in social- and healthcare. Another aspect was conversational or dialog-
ical working methods and interaction in the work community.

This thesis was carried out as a developing project adapting mainly the metacognitive model
of Wilhelmsson jne (2012) to evaluate ja develop the professional competence and interpro-
fessional activity as well as dialogical working method which came out from the theoretical
framework.

As a result was received expanded and diversed job description for the dental hygienist. The
professional competence of the dental hygienist was described and new tasks are based on
this know how. The project motivated the clinical teachers to share their duties with the
dental hygienist.

The new job description is possible to divide in three different instructing fields: individual
instructing or group instructing to the dental students and into a work with collaborators
which includes interprofessional instructing to the dental students. The expanded job de-
scription has been included as part of induct for personnel and students.

Keywords interprofessional work, instructing, conversational working
method, interaction, metacognitio
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Afrikassa on olemassa kasite, ubuntu — syva tunne siitd, ettd me olemme ihmisia vain
muiden ihmisyyden kautta eli jos me saamme aikaan jotain tdssd maailmassa, se sen
takia mitataan tasavertaisesti toistenkin tyoksi ja saavutukseksi.

- Nelson Mandela

Metropolia
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1 Johdanto

Moniammatillista yhteistyd on ollut kehittdmisen kohteena terveydenhuollossa pitkaan.
Useissa tytyhteisdissa sen toteuttaminen kuitenkin aiheuttaa monia ongelmatilanteita,
henkilokunnan ja johdon koulutusta seka tyontekijdille selkeita tavoitteita kaivattaisiin li-
saa.

Moniammatillinen yhteisty0 tuottaa parhaimmillaan kokonaisen, holistisen kuvan poti-
laan tai asiakkaan ongelmista ja parantaa hoidon tai palvelun laatua ja lopputulosta.

Terveydenhuollossa esitetdan toisinaan, etta mita pidemmalle koulutettu opettaja tai
tyontekija on, sen parempaa on koulutus tai potilaan hoito. Kuitenkin suun terveyden-
huollossa erikoishammaslaakareiden maara on kovin pieni, joten heidéan tydpanoksensa
kayttaminen sellaiseen tython jonka muutkin ammattilaiset voisivat tehdd, tuntuu potilai-
den hoidon tarpeen kannalta tuhlaukselta, eiké auta kokonaisuuden kannalta hoidon laa-
dun parantamisessa. Saman ajatuksen voisi siirtdd myds hammaslaakarin ja suuhygie-

nistin véliseen tydnjakoon.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suun terveydenhuollon uudet haasteet- eli Suhat -
hankkeessa (Varsio jne 2008: 33) tuodaan esille, etta tydnjaon prosessilla tarkoitetaan
tyoyhteis6d koskevaa toimintaa siten ettd potilaan hoitoon liittyvat tehtavat ja toimenpi-
teet jarjestetddn tarkoituksenmukaisella tavalla hoidon kokonaisuuden ja eri ammattiryh-
mien valisen yhteistytn ja tyonjaon nédkokulmasta. Tavoitteena on, etta tyonjako olisi
seké potilaan, ettéd organisaation kannalta sujuvaa ja kustannustehokasta.

Myds Helsingin kaupungin suun terveyden huollon perustehtdvaan (Helmi intranet) on
kirjattu samansuuntainen tavoite eli tehtavana on tukea kuntalaisten suun terveytta hei-
dan itsensé ja yhteistyttahojen kanssa, jarjestdd hammaslaaketieteellisesti tarpeellinen
hoito kohtuullisessa ajassa jakamalla tyd tarkoituksenmukaisesti eri ammattiryhmien

kesken

Moniammatillisen yhteistyon edellytyksena on, etta tydyhteistjen jasenet pystyvat kes-
kustelemaan ennakkoluulottomasti ja avoimesti kaikissa tilanteista. Taméan saavuttami-
seen tarvitaan kaikkien tyohon vaikuttavien organisaatioiden esimiesten asettama sel-
keda tavoite ja tuki. Yhteistyota on tarkeda oppia ensin omassa tydyhteisdssd, oman alan
ammattilaisten kanssa. Sen jalkeen sen toteuttaminen myds eri ammattikuntien ammat-

tilaisen valilla asiakaslahtdisesti onnistuu varmemmin.



Helsingin kaupungin Yliopistohammasklinikalla, Helsingin yliopiston suu- leukasairauk-
sien osaston hammasladketieteen kandidaattien opetuksesta kliinisessa hoitoharjoitte-
lusta vastaavat Helsingin kaupungin tydtekijoina yliopiston lehtorit, erikoishammaslaa-
kari- ja hammaslaékariopettajat. Hammashoitajat ohjaavat opiskelijoita koulutuksensa
antaman osaamisen puitteissa. Yliopistohammasklinikan ensimmainen suuhygienisti
aloitti tehtdvassadn vasta vuoden 2010 syksylla ja tydnkuvaa on siité lahtien kehitetty,
mutta se oli kuitenkin jadnyt osittain epéselvaksi ja haitannut tydskentelya. Yhteistytta
Kliinisten opettajien kanssa on ollut, mutta se on ollut jarjestaytymaténta. Tarve tyonku-

van kehittamiselle oli suuri.

Tassa opinnaytetydssa keskityn Helsingin kaupungin Yliopistohammasklinikalla mo-
niammatillisuuteen, kahden saman alan, mutta eri ammattilaisen yhteistyén parantami-
seen. Helsingin kaupungin Yliopistohammasklinikan kliinisten opettajien ja suuhygienis-
tin yhteisty6hon ja tyonjakoon. Opinnaytetyon tarkoituksena on l0ytaa toimivia kaytan-
toja Yliopistohammasklinikan suuhygienistin ja kliinisten opettajien moniammatillisen yh-
teistydn kehittdmiseen seka niiden avulla maaritella suuhygienistille laajempi koko osaa-
mistaan hyddyntava toimenkuva.

Kehittamisprojektin suunnittelussa kaytin paapiirteittdin Toikon ja Rantasen kirjassaan
Tutkimuksellinen kehittamistoiminta (Toikko-Rantanen 2009: 56-63) kuvaamaa kehitta-
misprosessin hallintaan kuuluvaa mallia ja Wilhelmsson jne (2012) kuvaamaa moniam-
matilliseen yhteistydn metakognitiivista mallia. Aiheeseen perehdyin tietokantojen tie-

donhaun avulla 16ytyneiden artikkelien, tutkimusten ja kirjallisuuden avulla.



2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Teoreettisen viitekehyksen muotoutuminen

Tassa kappaleessa kuvaan Yliopistohammasklinikan suuhygienistin ja kliinisen opetta-
jan moniammatillisen yhteistydn, tydnjaon ja sen kehittamisen kannalta térkeita osa-alu-

eita.

Teoreettisen viitekehyksen ja tiedonhaun pohjalla olivat moniammatillisen tiimitydn kes-
keiset kasitteet. Tein tiedonhaun kayttaen suomalaisten kirjastojen yhteistietokantaa,
Melindaa ja kansainvélista hoitotieteen Cinahl- tietokantaa. Tiedonhaun tulokset on
koottu liitteisiin 1 ja 2. Tiedonhaun tarkoituksena oli [6ytad opinnaytetydn pohjaksi luo-
tettavaa tietoa ja toimintamalleja, hyvid kayttékelpoisia tytkaluja projektin suunnitteluun
ja sen lapi viemiseen. Tein tiedonhaun seuraavien kasitteiden avulla. Tydnjako, tiimityd,
moniammatillisuus, moniammatillinen, asiantuntijuus ja terveydenhuolto, vuorovaikutus
ja tybyhteiso, viestinta ja tydyhteisd, neuvotteleva tyGtapa, dialogi ja tydyhteisd, multidi-
siplinary team, advanced roles and health seka teamwork ja interprofessional.

Rajasin tiedonhaun vuosiin 2005-2013 ja aloitin Melinda- tietokannasta hakusanoilla
tydnjako, tiimityd, moniammatillisuus, moniammatillinen, asiantuntijuus and terveydenh?
neuvottel? ja tyd, vuorovaikutus and tydyhteiso, viestinta ja tyoyhteisd, multidisiplinary
team, advanced role and health. Tietolahteita |0ytyi yhteensa 2337. Otsikon perusteella
valitsin niista 105 tietolahdetta. Tiivistelman perusteella valitsin kolme tietolahdetta. Yksi
tietolahde valikoitui kahden hakusanan avulla. Koko tekstin perusteella en hylannyt
niista yhtaéan. (ks. kuvio 1)

Seuraavaksi tein haun Cinahl- tietokannassa sanoilla teamwork and interprofessional:
full text. Tietolahteita 16ytyi 456 joista valitsin otsikon perusteella 12 tietolahdetta ja sen
jalkeen tiivistelman perusteella seitsemén ja koko tekstin perusteella kolme.

Taman jalkeen tein vield summittaisia hakuja lahinna vuorovaikutukseen ja neuvottele-
vaan tyotapaan liittyvilla asiasanoilla kirjastojen tietokannoissa ja perehdyin 18ytynee-

seen kirjallisuuteen.
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Kuvio 1. Tiedonhaun vaiheet.

Valituissa, projektin kannalta tarkoituksenmukaisissa tutkimuksissa ja tieteellisissa artik-
keleissa kasitelladn paaasiassa hoito- ja sosiaalialan moniammatillista tiimity6ta tai yh-
teistydta, mutta myos vuorovaikutusta. Projektin kannalta merkittavimmaksi artikkeliksi
valikoitui “How to think about interprofessional competence: A metacognitive model’
(Wilhelmsson jne 2012). Metakognitiivisen mallin on alun perin esittanyt Kenneth Fors-
lund ja se on kehitetty tydkaluksi ammatillisen kompetenssin arvioimiseen kolmella ta-
solla: henkilokohtaisella, tiimitasolla ja organisaatiotasolla. Artikkelissa metakognitiivista
mallia oli kaytetty moniammatillisen toiminnan koulutussuunnitelman tekoon terveyden-
hoitoalalla, mutta se sopii myds ammattilaisten potilaskeskeiseen ajattelun kehittami-

seen useamman kuin yhden ammatin nakdkulmasta. (Wilhelmsson jne 2012: 90)

Kaytin metakognitiivista mallia kehittamisprojektin toteutuksen suunnittelussa, joten aloi-
tan teoreettisen viitekehyksen perehtymalla ensimmaiseksi siihen syvemmin ja jatkan
sitten moniammatillista yhteisty6ta edesauttaviin ja haittaaviin tekijoihin.

2.2 Metakognitiivinen malli

Metakognitio on tietoisuutta omista ja muiden ihmisten kognitiivisista toiminnoista, ajat-
telusta, oppimisesta ja tietdmisesta. Se pitaa sisallaan siirtovaikutusta eli yhtalaisyyk-

sien ymmartamista ja soveltamista asioiden valilla. (Wikipedia) Metakognition voi jakaa



persoonan muuttujiin, tehtavamuuttujiin ja strategiamuuttujiin. Se on korkeamman as-
teen ajattelua johon kuuluu aktiivinen hallinta kognitiivisiin prosesseihin. Suunnitellaan
miten lahestytdén annettua tehtavaa, tarkkaillaan ymmarrysta ja arvioidaan prosessia

vieden sita tehtavan tayttamisen suuntaan. (Wilhelmsson jne 2012: 86)

Terveydenhoitoalalla moniammatillisten tiimien tulisi olla paitsi ammattitaitoisia myos
moniammatillisesti toimivia ja patevia. Taito toimia yhdessa muiden ammattihenkiléiden
kanssa pitaa sisallaan monimutkaisia metakognitiivisia taitoja. Jasenten taytyy ymmar-
taa toisten merkitys ja rooli tiimissé ja heidan taytyy tehda yhteisty6ta loytadkseen poti-
laan keskeisin ongelma. My®@s ratkaisut ongelmiin tehdaan tiimissa yhteistydssa ja poti-
las tai asiakas on halutessaan mukana keskustelussa. Henkilokotaiselta persoonaltaan
sekd ammatillisesti ja moniammatillisesti patevat henkilot saavat tiimin toimimaan hyvin.
Metakognitiiviset struktuurit ovat apuna monimutkaisten ongelmien tyéstamisessa ja asi-
oiden oppimisessa ja hahmottamisessa. Suunnittelemalla miten ajattelee ja toimii tilan-
teissa ja tehtdvissa, tiimi voi kontrolloida tiedon ja taitojen kokonaismaaraa tiimissa ja
kayttaa sita strategiseen toimintaan asiakkaan tai potilaan hyvaksi. (Wilhelmsson jne
2012: 85 -86)

Metakognitiivinen malli (ks. kuvio 2) on valine ammatillisen kompetenssin arviointiin kol-
mella tasolla: henkilokohtaisella, tiimin ja organisaation tasolla. Se pitaa sisalladén am-
matillisen kompetenssin seitseman peruskomponenttia jotka ovat: tydon paamaarat,
etiikka, teoriaperusta, menetelmat, persoona ja tiimi, ammatillinen toiminta ja evaluointi.
(Wilhelmsson jne 2012: 86)



[ Teoriaperusta ]

NN N

Ammatti-
Eettiset

: . Henkilokuva taitoinen

normit -
toiminta

Y AN

3 Menetelméavalikoima, tydskentely- 1
tavat

1. reflektio tapatuman aikana
2. reflektio tapahtumasta, analyysi jalkikateen

3. reflektio tapahtumaa varten, suunniteltu muutos

Kuvio 2. Metakognitiivinen malli. (Wilhelmsson jne 2012: 86)

Seuraavaksi tarkastelen naitd metakognitiivisen mallin peruskomponentteja lahemmin.

Terveydenhuoltoalan ammattilaisilla on hyvat tiedot tydnsa tavoitteista ja he ovat pereh-
tyneita tavoitteiden takana oleviin motiiveihin, teoreettisiin perusteisiin ja arvoihin. Am-
matillisuuteen kuuluu se, ettd selvittdd normit jotka séatelevat suhteita tyotovereiden ja

potilaiden kanssa. (Wilhelmsson jne 2012: 86)

Tavoitteet ja eettiset normit kulkevat kasi kAdessé ja suhde niiden valilla on tarkea. Niita
ohjaavat lait ja sdddokset. Paamaarat myos vaihtelevat tehtavakohtaisesti. Ammatilli-
nen tyo tiimeissa on tullut yha tavallisemmaksi ja jokaisen ammattilaisen kuluu selvittda
normit ja sdannot jotka saatelevat tydyhteisoissa kollegojen ja potilaiden suhteita. llman
selkeita eettisia saantdja yhteistytta tekevien ammattien valilla, riski vaarin ymmarryk-

selle kasvaa eika tavoitteita saavuteta. (Wilhelmsson jne 2012: 86- 87)



Jokainen ammatillisen koulutuksen saanut tydntekija on tietoinen omasta osaamises-
taan ja siihen liittyvasta lainsaddanndésta ja jokainen kantaa myds vastuun omasta toi-

minnastaan. (Laki terveydenhuollon ammattihekilista)

Wilhelmssonin jne.(2012: 87) mukaan on tarkeaa valita tydon paamaarien, tehtavien, po-
tilasryhmien ja itsensa kannalta merkitykselliset teoriat. Tieteellisten teorioiden tulee tay-
dentdd ja laajentaa johdonmukaisesti toisiaan ja muodostaa menetelmallisen teoreetti-
sen perustan ammatille. Tieteelliset teoriat yhdessa "kaytannon teorioiden” kanssa muo-
dostavat perustavan kognitiivisen rakenteen ammatin harjoittamiselle ja tarjoavat ha-
vainnollisia ja selittdvid malleja. Ammatin teoreettinen perusta muodostaa yhdessa ko-
kemuspohjan kanssa kasitteen "how to think about it”. T&ma on perusta kokemuspohjai-

selle analyysille ja paatoksenteolle.

Wilhelmssonin jne. (2012: 87) mukaan ammattilaiset ja tiimit valitsevat tai luovat tyos-
kentelytapoja tyohonsé. Tydskentelytavoiksi valikoituu menetelmévalikoima, joka on so-
pusoinnussa teoriapohjan ja tehtédvan kanssa ja muodostaa kaytannon tavat tehda tyota,
"how to do it”. Tyoskentelytapojen tulee olla tutkitusti vaikuttavia ja tarvittavat taidot nii-
den suorittamiseen tunnistetaan. Tavoitteet ja eettiset normit ovat erityisen tarkeita maa-
radvia tekijoita, kun valitaan tydskentelytapoja. Teoriapohja lisaa ja edistada ymmarrysta

ja tekee tyon tilanteista ja ongelmista nakyvia.

Persoonallisuus, aikaisemmat tiedot ja kokemus vaikuttavat teorioiden valintaan. Voi-
daankin vaittaa, ettd henkilokohtainen tai tiimin persoonallinen profiili muodostuu yh-
dessa tyon tavoitteiden, eettisen koodin kehittymisen, teorioiden ja metodien henkilon
ominaisuuksien, kokemusten ja muiden ammattilaisten kayttamien mallien kombinaa-
tiona. Voidaan myds olettaa, ettd tyoskentely timissa kehittdéd jokaisen jasenen henki-
I6kohtaista profiilia niin kuin myds organisaatiossa kehittyy oma yksiléllinen profiili, kom-

binaatio tehtavid, kompetenssia ja henkilékuntaa. (Wilhelmsson jne 2012: 87)

Wilhelmssonin jne. (2012: 87) mukaan henkilokohtaiset profiilit maarittavat henkildiden
kayttaytymisté ja tyoskentelyd, ammatillista toimintaa eri tilanteissa ja vaikuttavat sen

kautta myo6s paatoksentekoon.

Metakognitiivisessa mallissa evaluointi eli arviointi on jatkuvaa tydn kriittista tarkastelua
ja tarked osa tyon ja tyotapojen kehittdmista. Ensimmadinen osa evaluointia on reflektio

toiminnan aikana, jolloin ammattilaiset ovat suorassa kontaktissa ongelmaan ja arvioivat



sitda mitd parhaillaan tekevat. Toinen osa on reflektio toiminnasta ja se on yksityiskoh-
taisempi ja syvempi analyysi siitd mitd toiminnan aikana tapahtui. Evaluoinnin kolmas
osa on reflektio toimintaa varten ja se pitaa sisallaan tyon kehittamista ja uuden toimin-
tatavan suunnittelua. Evaluointi tuo usein ilmi tiedon ja taidon puutteen ja auttaa koulu-
tuksen suunnittelussa. Se on tehokas valine ammatillisen tyontekijéiden ja tiimin kompe-

tenssin lisaamisessa. (Wilhelmsson jne. 2012: 87)

2.3 Moniammatillista yhteistyota edesauttavat ja haittaavat tekijat

Moniammatillinen yhteisty6n kéasitteella voidaan viitata organisaation sisaiseen tai orga-
nisaatioiden valiseen yhteistybhon, yhteistyon satunnaisiin ja vakiintuneisiin muotoihin
sek& ammattirooleissa pitaytyvaan tai uutta synteesimaista ajattelutapaa etsivaan yh-
teisty0hon. (Peltonen 2009: 42)

Isoherrasen (2012: 22) mukaan moniammatillista yhteisty6té voidaan kuvata sosiaali- ja
terveysalalla asiakas- /potilaslahtdisena tydskentelynd, jossa pyritaan huomioimaan po-
tilaan elaman kokonaisuus ja hadnen hoito- ja hoivapolkunsa. Yhteisessa tiedonkasitte-
lyssé eri asiantuntijoiden tiedot ja taidot kootaan yhteen. Vuorovaikutusprosessissa ra-
kennetaan tapauskohtainen tavoite ja yhteinen kasitys (jaettu sosiaalinen kognitio) poti-
laan tilanteesta, tarvittavista toimenpiteista ja ongelmien ratkaisuista. Tiedon kokoami-
nen yhteen tapahtuu joustavasti, sovituilla valineilla ja/tai foorumeilla sovituin toiminta-
periaattein. Asiakas/potilas ja/tai hdnen laheisensa ovat tarvittaessa mukana keskuste-

lussa.

Engestrom jne (2006:19) tuovat tutkimusraportissaan esille neuvottelevan tydtavan
jossa monisairaiden, useamman tahon palveluja kayttavien asiakkaiden hoitoa antavat
ammattilaiset tekevat yksikkdrajat ylittavaa yhteistyota potilaan hoitamiseksi. Tyéta-
vassa potilas otetaan mukaan muovaamaan omaa palvelukokonaisuuttaan yhdessa
tyontekijoiden kanssa. Neuvotteleva ty6tapa otetaan kaytt6én aina kun kuka tahansa,
hoitaja, l&dkéari tai potilas itse nakee, etté hoitoa ei ole koordinoitu riittavan tarkasti. (En-
gestrom 2006: 41-42)

Tiimiajattelu liittyy tydnjakoon. Tiimi on joukko ihmisid, jotka itsejohtoisesti, pitkakestoi-
sesti, yhteisvastuullisesti ja tiiviissa yhteisty0ssa suorittavat tiettya tydkokonaisuutta ja
tiimin jasenten erilaisuutta hyédyntaen pyrkivat yhteisiin arvopaamaariin ja tavoitteisiin

yhteisia pelisdantdja noudattaen. (Peltonen 2009: 42)



Eija Peltosen (2009: 171) tutkimuksessa tytnjako ja tiimity6 ladkareiden ja sairaanhoita-
jien valilla paransi potilaiden péaésya vastaanotolla ja potilaat olivat tyytyvdisempia ja
kustannuksia saastyi. Esimiehen vastuulla on tyontekijéiden osaamisen varmistaminen
ja tarvittavan lisdkoulutuksen jarjestaminen. Vastuunjako pitéé olla selked, jotta tehtavia
voi siirtda toisille ammattiryhmille. Tutkimuksessa seka laékéarien etta hoitajien mielesta
tydn jakaminen ja tiimityd on jarkevad. Kun tydpari tuntee toisensa, vaestdn hoitoon

paasysta tuli joustavaa.

Isoherranen (2012: 120-122) pitdd yhteisvastuun kasitetta niin tarkeana, ettd ellei sita
maaritella selkeasti, siité saattaa tulla koko moniammatillisen yhteistydn kompastuskivi.
On selvitettavd ammatillinen vastuu, joka voi olla reuna-alueilla tarvittaessa joustavaa ja
jota lainsdadanto saatelee. Kollektiivisella vastuulla pyritaan siihen, ettd tyén kokonai-
suuden onnistumiseksi kaikki huolehtivat ja ottavat vastuuta paitsi omasta osuudestaan
my06s prosessin toteutumisesta kokonnaisuudessaan suunnitelmien mukaan. Jokaisella
on oikeus ja velvollisuus tuoda osaamisensa ja tietonsa tiimin kayttéon ja seurata pro-
sessin etenemista.

Isoherrasen (2012: 120-122) moniammatillisen yhteistydn mallin mukaan vastuun kan-
nalta on tarkeaa
- jaettu ndkemys yhteisvastuusta
- erillisia laajempia vastuualueita tiimin toiminnassa on madritelty ja sovittu erik-
seen
- paatoksenteossa ja toteutuksessa on oikeus ja velvollisuus tuoda esiin oma né-
kokulma
- paitsi omasta alueestaan jokainen vastaa kokonaisuuden onnistumisesta ja to-

teuttamisesta

Isoherrasen (2012: 129-130) mukaan moniammatillinen yhteistyd on jatkuva prosessi,
joka vaatii siihen osallistujilta ymmarrysta ja tietoa menetelmisté ja yhteistydn alati jatku-
vasta luonteesta. Se on prosessi joka ei paaty. Metakognitiivisten taitojen opettaminen
tydn tekijoille on valttamatonta kunnollisen yhteistydn toteutumiselle. Kaikki tydyhteisén
jasenet tuovat esille omaa osaamistaan ja on tarkedd nahda moniammatillinen yhteistyd

mahdollisuutena eika eri ammattiryhmien kiistakapulana.
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Yhteisen tiedon luomiseen tarvitaan taitavan keskustelun ja dialogin taitoja seké neuvot-
telutaitoja. Potilaan ja omaisen ottaminen mukaan keskusteluun tasa-arvoisena osapuo-
lena on suuri haaste. limapiiriltaéan riittdvan vapaa keskustelu ja erilaisten mielipiteiden
kasittely onnistuu taméan aineiston mukaan parhaiten ei-hierarkisessa, kaikkien osaa-
mista huomioivassa ja kunnioittavassa seka luottamuksellisessa ilmapiirissa. Suuri
haaste on saada tiedon kirjaaminen sille tasolle, etté se tehostaa tydskentelyd. Tutkimus
osoitti etta kollektiivinen tiedon kokoamisen kautta koetaan syntyvan luovia ratkaisuja
monimutkaisiin ja moniongelmaisiin potilastapauksiin.
Isoherrasen moniammatillisen yhteistydn mallin mukaan kommunikaation kannalta on
tarkeéa
- ilmapiiri kokoontumisissa ja muutenkin avoin, salliva ja ei-hierarkinen
- kokoontumisia ja tiedon kokoamista arvioidaan ja kehitetdan vastaamaan yhtei-
sen tiedonmuodostuksen tarpeita
- kehitetd&n ilmaisua sek& sahkoisessa ettd kasvotusten tapahtuvassa viestin-
nassa
- kehitetdéan taitavan keskustelun ja dialogin taitoja

- pyritdan ottamaan huomioon potilaan ja laheisten &ani

Mékisalo-Ropponen (2011: 100-102) kertoo, ettéd vuorovaikutuksen haasteena on se,
ettd ihmiset antavat asioille eri merkityksia. Nama merkitykset ohjaavat ihmisten ajatte-
lua ja toimintaa. Tydyhteison toiminnassa on kyse siita, etta siella on monia ihmisia,
jotka tekevat tulkintoja ja ndma tulkinnat voivat olla ristiriidassa keskenaan. Vuorovaiku-
tuksessa tulee pyrkia merkitysten jakamiseen. Se ei tarkoita yksimielisyytta vaan sita,
ettd keskustelijat puhuvat tavalla, josta kay ilmi, ettd he ymmartavat toistensa puheen-
vuoroja riittavasti jatkaakseen keskustelua. Vuorovaikutus ei voi jatkua, jos osapuolten
pyrkimykset eivat millaan tavalla kohtaa toisiaan. Puhumisen lisaksi tarvitaan kuuntele-
mista. Se vaatii karsivallisyyttd, rohkeutta ja avoimuutta. Erilaisten mielipiteiden vas-
taanottaminen ja erilaisuuden sietdminen on tyodlasté, koska samalla joutuu kyseenalais-
tamaan omia kasityksidéan. on tarkeda oivaltaa, miten kuuntelu, toisten ihmisten arvos-

taminen ja huomioon ottaminen liittyvét toisiinsa.

Motivaatiota yhteistydtaitojen ja tiimitydn oppimiseen ei ole, ellei ole koulutuksen anta-
maa syvempad ymmarrysta reflektiivisen ajattelun, minanakdkulmaisuuden ja tiimitydn
merkityksesta. Sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoiden tulisi tunnistaa ne sosiaaliset ja

kognitiiviset viitekehykset, joiden pohjalta tydskentelevat.
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Tarke& oppimishaaste on tiimitydskentelytaitojen oppiminen ja tiimin kehitysprosessin
tunnistaminen.
Toimivalla tiimilla on merkitys tyohyvinvoinnille. Hyva tiimi toimii turvaverkkona ja tydoh-
jauksen paikkana. Tyotyytyvaisyyden maara ja merkitys hyvin toimivissa tiimeissa oli tar-
ked lisatulos tydssa jaksamisen nakdkulmasta. Tiimityd vaatii rohkeutta ja vuorovaiku-
tustaitoja ja niitéa Isoherranen suosittelee hankkimaan koulutuksen kautta.

- yhteista perus- ja taydennyskoulutusta moniammatillisesta yhteistydsta ja edel-

lyttdmista taidoista ja valmiuksista

- tiimeille koulutusta, tukea ja ohjausta niiden kehitysprosesseissa

- tiimityon ja jaetun johtajuuden taitoja opetetaan teoriassa ja kaytannossa
(Isoherranen 2012: 146-148)

Kvarnstromin tutkimus osoittaa, etta tiimin jasenet kehittavat strategioita selviytydkseen
ja tarkoituksenaan ratkaista ongelmia. Nama strategiat pitavéat sisallaan useita moniam-
matillisen oppimisen tapoja. Péaéatelmat oppimisesta vaihtelivat sen mukaan kaytiinko
vaikeudet lapi avoimessa keskustelussa vai ei. (Kvarnstrom 2008: 201)

Peltosen (2008: 183-186) mukaan kehityskeskusteluja tulee kayttaa ja edelleen kehittéa
laakareiden ja hoitajien tydssa tarvittavan osaamisen arvioinnissa ja tydnjaon suunnitte-
lussa. Henkildston osaaminen tulee arvioida paikallisesti suhteessa toimintaan. Ammat-
tiryhmien valisen tydnjaon muuttuessa tai kehittyessa tulisi organisaatioissa suunnitella
ja mahdollistaa henkiloston lisékoulutus, joka tukee uusia toimintatapoja. Organisaa-

tioissa tulee olla laadittuna henkildston perehdyttamissuunnitelma tyénjakoon.

Tiimissa ajattelun ja keskustelun pitaisi kohdistua yhteiseen tavoitteeseen. Mitd enem-
man aikaa ja vaivaa kaytetaan yhteisen ongelman ratkaisemiseen ja siitd puhumiseen,

sitd parempia ideoita todennakaoisesti syntyy. (Taatila jne 2012: 65-66)

Isoherrasen mukaan moniammatillisessa yhteistydssa joudutaan pohtimaan sita, mitka
tyotehtavat ovat erityisesti minun osaamistani vaativia ja mika taas sellaista, josta voisin
luopua. Potilaiden tarpeet ja osaston luonne vaikuttavat siihen minka paikan eri ammat-
tilaiset saavat sosiaalisessa systeemissa ja millainen yhteistyémalli on toimivin. Kun
roolit ovat joustavia, tarvitaan ohjeistusta tai yhteista sopimusta siitd, kuinka ammatillisia
rajoja voi ylittdd. Roolijaon ylityksiin suhtauduttiin Isoherrasen tutkimuksessa yleisesti

ottaen mydnteisesti, mutta erityisesti pitkdan yhteisty6ta tehneiden ja hyvan luottamus-
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suhteen muodostaneiden kesken. Tutkimuksen pohjalta naytti siltd, etté on tarke&a Ioy-
taa tasapaino riittavan valjan ja muuttuvan roolien maarittelyn, mutta kuitenkin selkean
yhteisen toimintamallin valilla. Roolien uudelleen maarittely ja jatkuva neuvottelu on tar-
kedd. Asiantuntijan on kyettava tunnistamaan omat tietonsa, osaamisensa ja myos ar-
vonsa. Perinteiset ammatilliset rajat on syyta ylittaa yhteisella, kaikkien asiantuntijoiden
ja johdon sopimuksella lainsdadantéa noudattaen.
Roolien méaarittely Isoherrasen mukaan
- tunnistetaan eri asiantuntijoiden osaaminen ja kontekstin edellyttama osaaminen
- asiantuntijan rooli ja asema maarittyy joustavasti ja sovitusti ammatillisen taito-
jen, motivaation ja osaston tiimityén vaatimusten pohjalta
(Isoherranen 2013: 113 - 115)

Toinen henkilékuvan taso on organisaatio joka muodostaa rakenteen ja toimii rajana
henkilokuvan toimintamahdollisuuksille. Isoherranen kertoo, ettd organisaatiokulttuuri
on pitkan historiallisen kehityksen tulos. Sen muuttaminen edellyttda muutoksen tar-
peellisuuden ymmartamista ja tukemista monella eri tasolla. Horisontaalisen jaetun joh-
tajuuden ja tiimijohtamisen taitoja on vain joillakin asiantuntijoilla. Tutkimuksessa eri
ammattiryhmat eivat eronneet keskendan kasityksissd moniammatillisesta yhteistyosta
ja sen tarpeellisuudesta tosin ammattiryhmien sisalla suhtautuminen vaihteli. Isoherra-
sen mukaan organisaatiolta vaaditaan moniammatillisessa yhteisty6ssa seuraavia asi-
oita

- organisaatiokulttuurin muutoksen tavoite kaikilla toimijoilla ja tahoilla yhteinen

- foorumeita yhteistyon arvioinnille ja luomiselle

- tiimien toiminta joustavaa ja potilaslahtoista

- johtajilla taito jaettuun johtajuuteen

- organisaation rajat sujuvasti ylitettavia
(Isoherranen 2012: 137 - 140)

Adhokraattisissa tytyhteisoissa korostetaan itsenaista paatoksentekoa, avointa tiedon-
valitysta ja asiantuntijoiden véaista yhteisty6ta. Johtajuus on mahdollistamista ja kump-
panuutta. Adhokratiaan liittyy voimistava johtaminen. Se on vallan, vastuun ja patevyy-
den kasvattamista tyontekijoissd. Sen keskeisia periaatteita ovat tavoitteellisuus, kehit-
tdminen, rohkaisu ja huolehtiminen. Korostuvan yhteiséllisyyden vahvistaminen edellyt-
téa jaettua ja kollegiaalista johtajuutta. Esimies luottaa siihen, ettd osaaminen loytyy
tydyhteisdsta. (Makisalo-Ropponen 2011: 132-136)
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Peltosen (2008: 183 - 186) mukaan laékareiden ja hoitajien tydnjaon kasite on hyvin
moniulotteinen ja sen maarittely yksiselitteisesti on mahdotonta. Toimintaymparisto,
siella tehtava tyo ja tydn kohde seka henkiloston osaaminen ratkaisevat laakareiden ja
hoitajien vélisen keskindisen tyonjaon. Organisaatioiden tulee edelleen kehittaa pereh-
dytysohjelmia. Saumattomat palveluketjut ja itsendinen tyd perusterveydenhuollon vas-
taanottotoiminnassa edellyttavat yhteistyota ja tydnjaosta seka palvelujen sisallbista so-
pimista eri ammattiryhmia edustavien tyontekijoiden valilla. Yhteistydhon ja tyon kehitta-
miseen perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa tarvitaan saannoéllisia eri am-
mattiryhmien valisid kokouksia, tiedotusta ja keskustelua sek&a suunnitelmallista koulu-

tusta ja laadunkehittamisen kaytantoja.

Arviointi suuntaa kehittdmistoiminnan prosessia ja tuottaa tietoa kehitettavasta asiasta.
Se on erdanlainen kehittdmisprosessin solmukohta, jossa kehittdmisen perustelua, or-
ganisointia ja toteutusta puntaroidaan. Milté& osin on onnistuttu ja milta osin ei. Osallis-
tavassa arvioinnissa pyritddn antamaan aani kaikille kehittémisen sidos- ja eturyhmille.

Pyritaan yhteisen merkityksen luomiseen.( Toikko jne 2009: 61)

Kvarnstrom (2008: 201) kertoo, etta jos yhteisia resursseja kaytetdan rajallisesti, ei saa-
vuteta holistista nakemysta potilaan ongelmista. Tdma johtaa kyvyttdmyyteen antaa po-
tilaalle hoitoa ja palveluja niin kuin tiimin jasenet haluaisivat ja seurauksena on lisaanty-
nyttd henkilékohtaista turhautumista joka taas johtaa vaikeuksiin tiimin toiminnassa ja

tuloksissa.

Isoherrasen vaitoskirjan (2012: 121) aineistosta tulee esiin moniammatillista yhteistyota
haittaavia asioita. Sellainen on mm. laékarin liiallinen kunnioitus. Laakarin mielipidetta
voidaan arvostaa niin, ettd muiden ammattiryhmien edustajat eivat uskalla esittdd omaa
kasitystaan ja erilainen nakdkulma jaa tulematta ilmi. Toiminnan onnistumisen kannalta
on tarkeaa luottamus toimijoiden valilla. Isoherrasen mukaan syvempi luottamus vaatii

kuitenkin yhteista kokemusta.

Kvarnstromin listaa kolme moniammatillisen tiimityon ongelma-aluetta. Vaikeuksia tiimin
dynamiikassa syntyy kun tiimin jasenet kayttaytyivat toisiaan kohtaan vain ammattiensa
edustajina. Haasteita tuo my6s se kun tiimin jdsenten erilaiset tietopanokset olivat vuo-
rovaikutuksessa. Osa vaikeuksista johtui ymparoivasta organisaatiosta. (Kvarnstrom
2008: 191)
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Brown jne. (2011: 6-9) mukaan on tarke&a tunnistaa syita, mitka hairitsevat moniamma-
tillisen yhteistyd onnistumista. Hanen mukaansa konfliktien |&hteitd timeissa ovat roo-
lien rajapinta-asiat, tehtavien laajuus ja vastuuasiat. Roolien vélisten rajojen ymmarta-
minen on tarke&& moniammatillisen yhteistydn onnistumiselle. Roolien valiset rajapinnat
ovat kompleksisia. Konflikteja tapahtuu esimerkiksi silloin kun tyéntekijat eivat tunne
toistensa ammattia ja osaamista tai ymmarra roolien muuttumista. Konfliktien ratkaisu-
jen esteitd ovat ajan puute ja tydn maara, tyontekijan alempiarvoinen asema, halutto-
muus loytaa tai tunnistaa konfliktin syyta, vastakkain asettelun valttdminen ja emotionaa-
lisen epamukavuuden aiheuttamisen pelko. Harmillista on, etta vaikka tiimity6ta on viime
aikoina tutkittu paljon ja edell& mainittuja ongelmia ja ratkaisuja on kuvattu paljon kirjalli-
suudessa, ongelmat tiimeissa tuntuvat pysyvan. Meneillddn olevan tutkimuksen ja kou-

lutuksen edellyttaisi poistavan konfliktien lahteet moniammatillisessa tiimity6ssa.

Kaikki moniammatillisen tiimin jasenet kokevat turhautumista ja huolta jos konfliktin syyta
ei tunnisteta. Henkilokohtaisella tasolla jasenet pitivat tarkein& avointa ja suoraa kom-
munikaatiota, halua |0ytaa ratkaisuja, kunnioitusta ja noyryytta. Konfliktit ovat valttamat-
tomi& moniammatillisessa tiimityossa. Kuitenkin ymmartamalla mahdollisia esteita kon-
fliktin ratkaisulle tiimit voivat edistya kehittdmaan konfliktin ratkaisustrategioita ja nain

parantaa tiimin toimivuutta ja potilaan hoitoa. (Brown jne. 2011: 6-9)

Kvarnstromin (2008: 201) mukaan tiimin jasenet kertoivat, ettd organisaation tuen puute
hairitsi moniammatillisen yhteistydn implementointiprosessia. Johtajien, jotka vaativat
tuloksia moniammatillisilta tiimeilta pitaisi myds luoda olosuhteet jotka mahdollistavat

koko organisaation tiimitydn oppimisen.

2.4 Yhteenveto opinndytetydn tietoperustasta

Edella mainittuihin tutkimuksiin ja artikkeleihin perehtymaélla muodostin kasityksen mo-
niammatilliseen yhteisty6hon liittyvista asioista ja ilmigista.

Minulle muotoutui kuva moniammatillista yhteisty6ta tukevista ja haittaavista tekijoista.
Moniammatillisessa yhteistydssa ammattilaiset siirtyvat oman ammattinsa ndkokulmasta
asiakkaan ja tavoitteen nakokulmaan. Téarkeita perusasioita yhteistyén onnistumiselle
tydyhteisdissa ovat tutkimusten mukaan esimiesten ja johdon selkeé tuki sen toteutumi-

selle, keskustelu tyon tavoitteista seka se etta tydyhteison kaikkien jasenien osaamista
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pidetaan tarkedna tavoitteiden saavuttamisen kannalta. Ty6yhteisdn hierarkisuus estaa

moniammatillista yhteistyota.

Wilhelmsson jne artikkelin avulla perehdyin moniammatillista yhteisty6té kuvaavaan me-
takognitiiviseen malliin ja valitsin sen opinnaytetytn toteutuksen menetelmaksi. Meta-
kognitiivinen malli tuo hyvin esille sen, ettd moniammatillinen yhteisty6é on jatkuva pro-
sessi ja ettad arviointi kuuluu siihen olennaisena osana. Malli ohjaa ammattilasta yksilona
aktiivisen toimijan rooliin, arvioimaan omaa osaamistaan seka kehittamaéan ja evalu-
oimaan toimintaa ja yhteistydta muiden ammattilaisten kanssa yhdessa luotujen tavoit-

teiden mukaisesti.

Viitekehyksesta kehittamisprojektin toteutukseen menetelmaksi nousi myoés eri ammat-
tiryhmien yhteisen keskustelun tarve ja merkitys. Tarvitaan ei-hierarkista, avointa ja suo-
raa kommunikaatiota, reflektiivisen ajattelun ja dialogin taitoja. Jokaisella on velvollisuus
tuoda oma nakdkulmansa esille. Vuorovaikutusprosessissa asetetaan yhteiset tavoitteet
ja yhteinen kasitys tilanteesta ja ratkaisuista. Asiakkaan tai potilaan on hyva olla mukana
keskustelussa. Vuorovaikutus tydntekijan ja esimiehen valilla toiminnan kehittamisessa

on tarkeda. Esimies luottaa tydntekijoiden osaamiseen ja tukee sita.
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3 Opinnaytety6n tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Taman kehittamisprojektin tarkoituksena on kehittaa tyonjakoa ja yhteisty6ta keskuste-
levan tyotavan avulla Helsingin Yliopistohammasklinikalla suuhygienistin ja Kliinisten
opettajien valilla.
Tavoitteena on suuhygienistin tyénkuvan laajentaminen hammaslaéketieteen kandidaat-
tien kliinisessa hoitoharjoittelussa Helsingin yliopistohammasklinikalla sek& sen kuvaa-
minen selkeasti.

Kehittamistehtavéat ovat:

1. Mita hammaslaéketieteen kandidaatin potilaalle tekemia toimenpiteitd suuhygie-

nisti ohjaa yhteistydssa kliinisen opettajan kanssa?

2. Missa ryhmaopetustilanteissa suuhygienisti on mukana ja miké héanen roolinsa

niissa on?
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4 Toteutus

4.1  Toimintaympariston kuvaus

Yliopistohammasklinikka on osa Helsingin kaupungin Suun terveydenhuoltoa ja sen
myota osa Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirastoa. Sen toiminta kuuluu Helsin-
gin kaupungin suun terveydenhuollon keskitettyjen palvelujen tulosyksikkdon. (ks. kuvio
3) Toiminnan rahoitus tulee erityisvaltionosuuksista, joita maksetaan valmistuneiden
hammaslaéketieteen lisensiaattien maaran mukaan. Koska erityisvaltionosuudet eivat
kata talla hetkelld koko toimintaa, osa rahoituksesta tulee Helsingin kaupungilta. Toi-
minnasta vastaa ylihammaslaakéari ja hoitohenkilokunnan esimiehenéa on osastonhoitaja.
Toimintaa ohjaavat terveydenhuollon lait ja asetukset sek& Helsingin kaupungin arvot ja
tavoitteet. Niiden pohjalta Suun terveydenhuollon perustehtavaksi on sovittu tukea kun-
talaisten suun terveytta heidén itsensa ja yhteistyétahojen kanssa, jarjestéda hammas-
la&ketieteellisesti tarpeellinen hoito kohtuullisessa ajassa jakamalla ty6 tarkoituksenmu-
kaisesti eri ammattiryhmien kesken ja huolehtia yhteistydsopimusten mukaisesti perus-
ja jatkokoulutuksen jarjestamisesta seka paékaupunkiseudun paivystyksen ja erikoishoi-
don toteuttamisesta. (Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston strategiasuunni-
telma 2014-2016: 4)

Karjalainen jne (2010: 22) tekemassa kyselytutkimuksessa kaikille Helsingin terveyskes-
kuksen Kliinista tyota tekeville hammaslaakareille ja suuhygienisteille lahetettiin kysely,
jonka tavoitteena oli selvittda heidan kasityksiaan tyonjaosta. Kyselyn tulokset heijastivat
vastaajien myonteista suhtautumista tydyhteistyon kehittdmiseen. Etenkin nuoremmalla
suuhygienistikunnalla oli innokkuutta ja halua monipuolistaa tydnkuvaansa, mika tulisi

ottaa huomioon suuhygienistien ty6tehtavia kehitettaessa.

Suun terveydenhuollon visiona vuoteen 2020 mennessa on, etta kuntalaisten suun ter-
veys on parantunut ja toimenpiteet hoidon tarpeen vahentamiseksi seka terveyserojen
kaventamiseksi ovat tuottaneet tulosta, osaaminen on kehittynyt ja osaston tarjoamista
tyopaikoista kilpaillaan. (Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston strategiasuun-
nitelma 2014-2016: 4) Helsingin sosiaali- ja terveysviraston osaamisen kehittdmissuun-
nitelmaan 2015 - 2016 on kirjattu, etta henkilokunnan tulisi hallita moniammatillista yh-
teisty6td, hallita osastojen rajat ylittavia prosesseja, asiakasosallisuutta, verkostotyota ja
yhteistyota kolmannen sektorin kanssa. (Helsingin sosiaali- ja terveysviraston osaami-
sen kehittdmissuunnitelma 2015—2016: 3)
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Suun terveydenhuolto

Johtajahammasl3akari " lohtava yliholtaja

‘ Keskitetyt palvelut

Ylihoitaja

Johtava ylihammaslaakari

Ylihammaslaakari

Ensiapuhoitoprosessin
omistaja

H:gin kaupungin Padkaupunkizeudun ja
yliopisto- Kirkkonummen suun

Ostopalvelut Paivystys

hammasklinikka erikoisholdon yksikka

Kuvio 3. Helsingin kaupunki, Suun terveydenhuolto: Yliopistohammasklinikka osa keskitettyja
palveluja (Helmi intranet)

Yliopistohammasklinikka vastaa Helsingin yliopiston, Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin (HUS) ja Helsingin kaupungin vuonna 2000 solmimaan integraatiosopimuk-
seen perustuen hammaslaakarien perusopetuksen kliinisen vaiheen opetuksesta. (In-
tegraatiosopimus 2000) Integraatiosopimus maarittaa Yliopistohammasklinikan perus-
tehtavaksi hammasladketieteen kandidaattien kliinisen hoitoharjoittelun ohjaamisen ja
arvioinnin tieteelliseen nayttoon perustuen yhteistytssa yliopiston suu- ja leukasairauk-
sien osaston kanssa. (Yliopistohammasklinikan Helmi, intranet) Kliinisen hoitoharjoitte-
lun arvioinnista vastaavat kliiniset opettajat yhdessa yliopiston lehtoreiden kanssa. Toi-
minnasta keskustellaan ja paatetaan seka kehitetdédn monenlaisissa kokouskokoonpa-
noissa. Mini-integraatiokokouksessa yliopiston suu- ja leukasairauksien osaston johta-
jan kokoon kutsumana professorit, lehtorit, Yliopistohammasklinikan ylihammaslaakari
ja Kliiniset opettajat linjaavat opetuksen menetelmia ja sisaltdd. Yliopistohammasklinikan
esimiehet tapaavat kuukausittaisissa esimiestapaamisissa omien esimiestensa kanssa
ja keskustelevat ajankotaisista aiheista. Yliopistohammasklinikan ylihammaslaakarin
kutsusta pidetdan myds joka kuukausi kokous hammaslaaketieteen kandidaattiseuran
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edustajien kanssa. Keskustellaan ajankohtaisista aiheista ja varmistetaan, etta opiske-
lijoiden palaute, ehdotukset ja toiveet tulevat ymmarretyksi ja toiminnassa huomioon ote-
tuksi. Kuukausittaisissa hoitolakokouksissa koko henkilokunta kasittelee ja paattaa ajan-
kohtaisista asioista. Liséksi Yliopistohammasklinikan kliiniset opettajat ja hoitohenkil6-

kunta kokoontuu sopimaan tyon kaytannon jarjestelyista esimiestensa johdolla.

Suurin osa opettajista, noin 21 vakanssia, ovat Helsingin kaupungin suun terveydenhuol-
lon terveyskeskushammaslaakéareité ja osa on suorittanut myds pedagogian opintoja yli-
opistossa. Erikoishammaslaakérin vakansseja néista on seitseman. Lisaksi yliopiston
hammasléaéketieteen laitoksen lehtoreita toimii sivuviroissa yhteensa noin 100 tuntia vii-
kossa. Hammashoitajien vakansseja on 23 ja ensimmainen suuhygienisti palkattiin Kli-
nikalle vuoden 2010 puolivélistad pitamaan huolta terveyden edistamisen ja omahoidon
ohjauksen toteutumisesta. Hammaslaaketieteen kandidaatteja on opiskelijoina Ylitois-
tohammasklinikalla samanaikaisesti kolme vuosikurssia eli yhteenséa noin 150 opiskeli-
jaa. He aloittavat kliinisen hoitoharjoittelun kun teoriaopintoja on suoritettu kaksi vuosi-
kurssia eli hoitoharjoittelussa on samanaikaisesti kolmannen, neljannen ja viidennen
vuosikurssit opiskelijoita. Yliopistohammasklinikan henkilokunta on jaettu tiimeihin ope-
tustiimin. Jokaisessa tiimissd on yhdesta kahteen hammaslaékariopettajaa, kaksi ham-
mashoitajaa. Erikoishammaslaakarit ovat tarvittaessa kaikkien tiimien kaytossa. Jokai-
sen tiimin vastuulla on 6-7 opiskelijaa jokaiselta kolmelta vuosikurssilta. TAma tarkoittaa,
ettd yksi timi vastaa yhteensé 18 hammaslaéakariopiskelijan kliinisestéd opetuksesta.
Edella mainitulla tavalla toimivia tiimeja on kahdeksan ja niiden lisdksi ortodontian ope-
tuksella on oma tiiminsa. Opetustilanteet ovat usein monimutkaisia. Opiskelijan lisaksi
tilanteessa on potilas, kliininen opettaja, hammashoitaja ja mahdollisesti myds erikois-
hammaslaéakari ja suuhygienisti. Tiimiopettajat ovat kokonaisvastuussa tiiminsa opiske-
lijoiden hoidossa olevien potilaiden hoitojen sujumisesta seka opiskelijoiden opettami-
sesta, oppimisesta ja arvioinnista. Opetustiimit pitavat opiskelijoidensa kanssa palave-
reita noin joka toinen viikko ja keskustelevat tai perehtyvat yhteisesti opetuksessa me-
neillaén oleviin aiheisiin. Lukujarjestys on suunniteltu niin, ettd samanaikaisesti tiimeilla
on ohjattavanaan vain yhden kurssitason kuusi opiskelijaa. Poikkeuksen muodostavat
keskiviikko- ja torstai aamupaivat marraskuusta huhtikuun loppuun jolloin kolmannen
vuosikurssin opiskelijat avustavat viidennen opiskelijoita yhtena paivana viikossa tai te-

kevat itse pareittain potilastdita.

Kandidaatit hyvaksyttavat vaihe vaiheelta opettajalla potilaalle tekeméansa toimenpiteet

ja hoidon loputtua myés kirjaukset potilasasiakirjoihin. Suoritukset kirjataan yliopiston
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laatimiin lokikirjoihin. Hammashoitajilla on oman ammattitaitonsa pohjalta ohjaajan ja
arvioijan rooli aseptiikassa, ergonomiassa ja vuorovaikutusasioissa strukturoidun lomak-
keen avulla. Hammashoitajat avustavat kandidaatteja priorisoiden eniten apua kyseisella
hetkella tarvitsevat.

Tybyhteisdmme on aloittanut tiimimallisen tydskentelyn vasta syksylla 2013, joten kai-
killa on siind suhteessa edelleenkin vield paljon oppimista. Henkilokunnalle on jarjestetty
tiimikoulutusta 2013 - 2014 aikana uuden toimintamallin tueksi. Myds osastonhoitaja
Eija Kristeri piti luennon tiimityota koskevan ammattikorkeakouluopintojensa opinnayte-
tydn pohjalta. Tiimityd on myds saanndllisesti aiheena mm. kehittamispaivissa. Viimeksi
tiimityoskentelysta ja yhteistydsté oli kouluttamassa kehitt&ja, filosofian tohtori Heli Aho-
nen Toimiva Oy:sta. Koulutus antaa valmiuksia moniammatillisen yhteistydn toteuttami-

selle tdssa kehittamisprojektissa.

4.2 Lahtotilanteen kartoitus

Yliopistohammasklinikalla kandidaatit joutuvat odottamaan kliinisen opettajan ohjausta
toisinaan kohtuuttoman pitkaan. Tama johtaa siihen, etta potilaan hoitoaika saattaa ve-
nya jopa yli kahden tunnin pituiseksi. YritAmme tyoyhteisdssa télla hetkella saada monin
keinoin potilaiden hoitoaikoja lyhenemé&an ja kandidaateille mahdollisimman paljon sita
edesauttavaa ohjausta. Hoitojen pitkittyminen saattaa pitkittdd myos valmistumisaikoja.
Tavoitteena on suuhygienistin palkkaamisesta alkaen ollut, ettd hanen koulutuksessaan
hankkima osaaminen voitaisiin hydédyntaa mahdollisimman tehokkaasti ja ettd ohjaus-
tehtavia siirrettaisiin Kliinisilta opettajilta suuhygienistille. Tiivis yhteisty6 Kliinisten opet-
tajien ja suuhygienistin valilla voisi antaa opettajalle enemman mahdollisuuksia ja aikaa
hammaslaakariopiskelijoiden henkilokohtaiseen ohjaamisen vaativimmissa toimenpi-

teissa.

Ennen tdman projektin alkua suuhygienistin toimenkuva Yliopistohammasklinikalla on
muotoutunut pikku hiljaa tyén lomassa. Ensimmainen tavoite jo suuhygienistia rekrytoi-
taessa oli, etté4 han pitaisi terveyden edistamisen ndkdkulmaa esilla kliinisessa hoitohar-
joittelussa. Yhdessa tydskentely ja kohtaamiset opiskelijoiden ja kliinisten opettajien
kanssa ovat herattaneet uusia ajatuksia ja kehittdmisideoita.

Projektin alkaessa suuhygienistin toimenkuvaan kuului pinnoitusten ohjaaminen yhteis-
tydssa opettajan kanssa, kolmannen vuosikurssin kandidaattien ohjaaminen potilastie-

tojarjestelman kaytossa ja kouluikaisten potilaiden suun terveyden edistamisen seka
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Metropolian suuhygienistiopiskelijoiden ja hammaslaéketieteen kandidaattien yhteistyo-
potilaiden hoidon ja tydnjaon onnistumisen tukeminen ja kehittaminen. Tarvittaessa suu-
hygienisti on hoitanut myo6s potilaita yhteistydssa kandidaattien kanssa. Toimenkuvan
kehittdminen edella mainituin tavoittein on vaatinut suuhygienistiltd oma-aloitteellisuutta

ja rohkeutta.

Tyo6njako kliinisten opettajien ja suuhygienistin valilla hoitoharjoittelussa ja opiskelijapa-
lavereissa on jaanyt maaraltaan vahaiseksi. Yliopistohammasklinikalla on vain yksi suu-
hygienisti ja jakautuminen 50 opiskelijan ja yhteistyd usean opettajan kesken on vaati-
vaa. Opettajien ja opiskelijoiden on ollut myds vaikea hahmottaa milloin suuhygienisti
voisi olla heidan kaytettavissdédn. Oikomisen tiimissa on kuitenkin kuvattu selkeésti suu-
hygienistin rooli ja tydnkuva ja ajoittain on ollut mahdollisuus resursoida osa-aikainen
oikomiseen perehtynyt suuhygienisti oikomisen tiimin. Muussa kliinisessa opetuksessa
se on jaanyt lahinnd suuhygienistin oman aktiivisuuden varaan. Tiivis kytkds Helsingin
yliopiston laéketieteellisen tiedekunnan Clinicum-yksikon Suu- ja leukasairauksien osas-
ton kanssa on myds tuonut haasteita suuhygienistin toimenkuvan muotoutumiseksi. Eri

tydyhteisdjen eettiset normit poikkeavat jonkin verran toisistaan.

Taman opinnaytetydn tekemisen aikana vakituinen suuhygienisti jai pitkalle vapaalle ja

tilalle valittiin sijainen jonka kanssa projektia jatkettiin.

4.3 Opinnaytetyon tekijan positio

Olen toiminut Yliopistohammasklinikan hoitohenkilokunnan lahiesimiehena vuoden 2008
alusta alkaen. Tana aikana opiskelijamaarat ovat kasvaneet reilulla kolmanneksella ja
toimintaa on pyritty siitd johtuen kehittdmaéan ja organisoimaan uudelleen jatkuvasti.
My6s henkilokunnan méaéaraa on lisatty jonkin verran.

Suun terveydenhuollossa olen tydskennellyt 1980- luvun alkupuolelta [&htien aluksi ham-
mashoitajana noin 10 vuotta. Hammashuoltajaksi valmistuin Helsingin neljannesta ter-
veydenhoito-oppilaitoksesta 1995 ja kliinista ty6ta suuhygienistiné tein noin kymmenen
vuotta Helsingin kaupungilla. Olen suorittanut johtamisen erikoisammattitutkinnon ja 15
opintopistetta johtamisopintoja ylemmassa ammattikorkeakoulussa. Taman lisaksi olen
osallistunut useisiin johtamista kasitteleviin koulutuspaiviin. Oma kokemukseni tydnja-
osta ja tiimityosta tulee potilastyéskentelystda hammaslaékareiden kanssa, seka tyoryh-
matyoskentelysta ja kehittamisryhmatydskentelysta suun terveyden huollossa, etta yh-

teistydsta kumppaneiden kanssa. Opinnaytety6ta tehdessani toimin samanaikaisesti
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Yliopistohammasklinikan hoitohenkilokunnan lahiesimiehena. Mielestani taméan kehitta-
misprojektin johtamisen onnistumisen kannalta on tarkeaa, ettd olen itse hyvin selvilla
tydyhteison toiminnasta. Ulkopuolisen olisi ollut vaikea ottaa kantaa tai ymmartaa ryh-
man intresseja, saantéja ja esteitd. Johtaessani tata projektia pyrin kollegiaaliseen joh-
tamiseen, voimistamaan ja tukemaan projektiin osallistuneita suuhygienisteja kehittamis-

tyossa.

4.4 Kehittamisprojektin toteutus ja prosessin kuvaus

Kehittdmisprojektin suunnittelussa lahtokohtana kaytin Toikon ja Rantasen kirjassaan
"Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta” kuvaamaa kehittdmisprosessin hallintaan kuulu-
vaa mallia, jonka viisi tehtdvaa ovat perustelu, organisointi, toteutus, arviointi ja tulosten
levittdminen. (Toikko jne 2009: 56-63) Toinen suunnittelussa kayttamani kirjallisuuslahde
oli Ruuskan kirjassaan "Terveydenhuollon projektinhallinta”. Ruuskan (2006: 56-103)
mukaan kehittamishankkeille on ominaista, etta lopputuloksen siséaltvé koskevat ratkai-
sut tismentyvat vasta tyon edetessa eika niitd voida projektin alussa vield kaikilta osin
tarkasti suunnitella. Alkuperéinen tavoite ei yleensé muutu, mutta itse toteutussuunnitel-
maa on tyon edetessa tarkistettava sitd mukaa kun viisaus seuraavien tyévaiheiden si-
sdllosta lisdantyy. Ensimmaista projektisuunnitelmaa suunnitellaan vain sen verran kuin
on téiden kaynnistamiseksi ja tehtavien suorittamisen kannalta valttAmatonta.

Seuraavaksi kayn projektin suunnittelun Iapi edella mainittuja lahteitd mukaillen.

Taman kehittamisprojektin perustelu nojaa ongelmiin, jotka olivat suuhygienistin toimen-
kuvan jasentymattomyys ja opiskelijoiden opettajan ohjaamisen odotusajat Yliopisto-
hammasklinikalla. Visiossa molemmat asiat liittyvét toisiinsa ja suuhygienistin tyénkuvaa
laajentamalla tavoitellaan my6s opettajien ohjaustarpeen vahenemista ja sen my6ta
my6s opiskelijoiden ohjauksen odotukseen kuluvan ajan lyhenemista.

Organisoinnilla tarkoitetaan kaytannon toteutuksen suunnittelua ja valmistelua. Tavoite
muodostaa sen lahtokohdan. Tassa kehittdmisprojektissa organisoinnin perustana on
aiheeseen perehtyminen tiedonhakujen kautta seka toimintaympaériston, l&htétilanteen
ja opinnaytetytn tekijan position kuvaaminen. Organisointi pitdd sisalladn projektiin
osallistujien valinnan ja kaynnistysvaiheen suunnittelun ja siihen liittyvien tapaamisten
aikatauluttamisen. Organisaation johdon hyvaksynta projektille varmistetaan ja projektin
tavoitteista ja suunnitelluista toteutustavoista kerrotaan tyoyhteisélle ja tarkeimmille yh-

teistydkumppaneille.
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Toteutus muodostuu ideoinnista ja priorisoinnista, kokeilusta ja mallintamisesta. Toteu-
tus pyritddn rajaamaan ja kohdentamaan mahdollisimman tarkasti. Teoreettisesta viite-
kehyksesta valikoitui Wilhelmsson jne (2012) metakognitiivinen malli, jonka mukaan pro-
jektin toteutusosio toteutettiin. Sen komponentit pitavat sisallaan kehittdmisprosessin
toteutukseen kuuluvia arvioinnin osa-alueita. Arvioinnin tehtdvané on suunnata kehitta-
mistoiminnan prosessia. Prosessiarviointi tuo nakyviin sen, etta kehittamistoiminnan ta-
voitteet ja keskeiset toimintatavat voivat muuttua toiminnan kuluessa. Arvioinnin yhtey-
dessa analysoidaan sitd, onko kehittdminen saavuttanut tarkoituksensa vai ei.

Tulosten levittaminen edellyttdd usein omaa erillista prosessiaan. Selked mallintaminen
edistda kehitetyn asian ymmartamista ja levittdmista. Projektin tulokset esittelen sen
paatyttya organisaation Helsingin kaupungin suun terveydenhuollon johdolle, Yliopisto-
hammasklinikan henkilékunnalle, opiskelijoille ja yhteistybkumppaneille tarpeen mu-

kaan.

Teoreettisen viitekehyksen pohjalta valitsin Wilhelmsson jne (2012) metakognitiivisen
mallin ja keskustelevan toimintatavan kehittdmisprojektin toteutusvaiheen eli suuhygie-
nistin uusien tehtévien kokeilun tytskentelytavaksi. Metakognitiivinen malli toimii poti-
laskeskeisen ajattelun kehittdmiseen useamman kuin yhden ammatin nakodkulmasta,
henkilétason lisaksi my6s tiimin tai organisaation tasolla. Tassa projektissa olen sovel-
tanut mallia henkilotasossa. Metakognitiivinen malli tuo hyvin esille kaikki moniammatil-
liseen tydskentelyyn vaikuttavat seikat ja antaa rungon, jonka mukaan suuhygienisti pys-

tyy kehittdmaan moniammatillista tyoskentelya jarjestelmallisesti.

Projektin onnistumisen edellytyksena on yhteisymmarrys tavoitteista, joten esitelin ta-
voitteet jo suunnitteluvaiheessa oman organisaationi liséaksi Suu- ja leukasairauksien
osaston ja Helsingin kaupungin yliopistohammasklinikan yhteisessa kliinisen opetuksen

seurantaryhmassa ja ne todettiin hyodyllisiksi.

Kehittamisprojektia aloittaessani valitsin tiimin, jonka kanssa yhteistydssa projektin to-
teuttaisin sekd ohjausryhman, jolta toivoin saavani tukea ja arviointiapua projektin eteen-
pain viemiseen. Toteutus kuitenkin venyi useammasta eri syysta ja tytpaikalla tapahtui
henkilovaihdoksia, jotka vaikeuttivat ohjausryhman kayttda. Myos suuhygienisti vaihtui.
Valittu tiimi koki, ettei pysty tyén lomassa ottamaan kovin suurta roolia kehittamisessa.

Yliopistohammasklinikalla tyoskentelee vain yksi suuhygienisti, mutta opetustiimeja on
kahdeksan. Huomasin pian, ettei ollut hyva pitaytyad yhteistydssa vain yhden tiimin

kanssa vaan laajentaa yhteistyd kaikkiin halukkaisiin kliinisiin opettajina. Suuhygienistin
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projektin tavoitteiden mukainen yhteiskehittely timeissa opettajien ja hammashoitajien
kanssa vaihtelee jatkuvasti ja tiimit muodostuvat usein ennemminkin tehtévien tai haas-
teellisten opetustilanteiden kuin henkildiden ympérille. Kehittdmisprojektin ytimen muo-
dostaa prosessi, jossa Yliopistohammasklinikalla tydskenteleva suuhygienisti on paa-
henkilona. Projektin onnistumiselle merkittavinta oli molempien projektissa mukana ol-
leiden suuhygienistien osaaminen ja aktiivisuus moniammatillisessa yhteistydssa. Ver-
taistukea ovat antaneet keskustelut kehittamistehtavista yhdessa opinnaytetyon tekijan

eli osastonhoitajan kanssa.

Ensimmaiseksi kuvasin metakognitiivisen mallin mukaisesti selkean tavoitteen kehitta-
misprojektille. Toiminnan tavoitteiden ja paamaarien on tarkeaa olla kaikille kehittdmis-
projektiin osallistuville selvilla, ettei eksytd mahdollisesti hyviin, mutta toiminnan kannalta
kuitenkin toisarvoisiin asioihin. Varsinkin suuhygienistilld, joka on taman kehittdmispro-
jektin toiminnan keskiossa, taytyy olla selked nakemys paamaaristd. Taman projektin
tarkoitus, tavoitteet eli kehittamiskysymykset ovat: ”Mitd hammaslaéketieteen kandidaa-
tin potilaalle tekemia toimenpiteita suuhygienisti ohjaa yhteistytssa kliinisen opettajan
kanssa?” ja "Missa ryhmaopetustilanteissa suuhygienisti on mukana ja mik& hanen roo-
linsa niissa on?” Suuhygienistin on tarkoitus projektin loputtua ohjata hammaslaaketie-
teen kandidaattien kliinista harjoittelua enemman ja useammissa hoitotoimenpiteissa
kuin projektin alkaessa. Tavoitteena on myos vahentavaa opettajan tydmaaraa ja lyhen-
taa potilaiden hoitoaikoja. Kehittamisprojektin tarkoituksen ja tavoitteet kerroin hoitola-
kokouksessa koko yliopistohammasklinikan henkilékunnalle ja projektista kerrottiin myds

opiskelijoille.

Seuraavaksi kdvin mallin mukaisesti opinnaytetytn teoriaperustan lapi yhdessa suuhy-
gienistin kanssa ja tutustuimme huolellisesti metakognitiiviseen malliin. Teoreettinen vii-
tekehys antaa suuhygienistille evaita moniammatillisen yhteistydn kehittdmiseen opetta-
jien kanssa. Palasimme projektin edetessa ajoittain yhdessa suuhygienistin kanssa tar-
kastelemaan teoriapohjaa. Projektin tavoitteiden eli hoitotoimenpiteiden ohjauksen kan-
nalta tarkeina pohjatietoina liitin mallin teoriaperustakomponenttiin tiivistelman Metropo-

lian suuhygienistikoulutuksen sisallosta (www.Metropolia.fi) ja jaoin sen Kliinisille opetta-

jille, jotta he miettisivat mité t6ita voisivat opetuksesta suuhygienistille antaa. Suuhygie-
nisti perehtyi Helsingin yliopiston hammasléaéketieteen opiskelijan valmistumisvaatimuk-
siin, koulutuksen tavoitteisiin (Yliopistohammasklinikan Helmi intranet), parodontologian

kliinisen opetuksen ohjeisiin (Mantyla 2015) ja kdypahoitosuosituksiin. (Kaypéhoitosivut)


http://www.metropolia.fi/
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Kun teoriaperusta oli hahmottunut varmistin, etta kehittdmisprojektin tavoitteet ovat so-
pusoinnussa toimintaamme ohjaavien eettisten periaatteiden ja normien kanssa ja kavin
nama lapi suuhygienistin kanssa. Lainsaadanto ei estd ammattihenkil6d ohjaamasta
hammaslaéketieteen kandidaatteja koulutuksensa antaman osaamisen puitteissa. Yli-
opistohammasklinikalla on my6s pitkaaikaista kokemusta hammashoitajien toimimisesta
kandidaattien ohjaajana oman koulutuksensa puitteissa. Liséksi opiskelijoiden osaami-
nen varmistetaan yliopiston taholta tenteissa, kdaytanndn kokeessa ja kliinisten opettajien
arvioinnissa. Kahden organisaation, Helsingin kaupungin ja Helsingin yliopiston erilaiset
kulttuurit tuovat kognitiivisia haasteita vuoropuheluun. Uusien toimintatapojen tulee olla
sopusoinnussa molempien organisaatioiden eettisten periaatteiden ja koodien kanssa.
Pidamme mielessa, etta kliinisesta hoitoharjoittelusta vastaa talla hetkella Helsingin kau-
punki yliopiston ydinaineksen, teoriapohjaan perustuen. Moniammatillinen yhteistyo
kuuluu Helsingin kaupungin tavoitteiden mukaista toivottaa toimintaa. Olemme tydyhtei-
sbssamme sopineet, ettéd suuhygienisti toimii opiskelijoita ohjatessaan tiiviissa yhteis-
tydssa opettajien kanssa eika varsinaisesti hyvaksy hammaslaéketieteen opiskelijoiden
potilaille tekemia toimenpiteitd vaan opettajat arvioivat ja hyvaksyvat ne itse. Suuhygie-
nisti tuo kuitenkin esille omia ndkemyksiaan hoitojen onnistumisesta seka opiskelijoille,
ettd opettajille ja nAma nakemykset vaikuttavat opiskelijoiden uudelleen suuntautumi-
seen ja opettajien arviointiin opiskelijoiden osaamisesta. Kehittamisprojektin loppupuo-
lella muutamat opettajat alkoivat esittdd ehdotuksia, etta suuhygienisti myos arvioisi ja
hyvaksyisi oman osaamisensa puitteissa opiskelijoiden tekemia hoitotoimenpiteita eli he
olivat halukkaita laajentamaan yhteistydta suuhygienistin kanssa ja arvioimaan tydyhtei-
sOn eettistd normistoa uudelleen. Opiskelijan ohjaus ja potilaiden hoito Yliopistoham-
masklinikalla ei ole koskaan vain yhden opettajan tai hoitohenkilékunnan ohjaamisen
varassa. Potilaiden hoitojen onnistuminen varmistetaan lopputarkastuksissa ja hoidon
evaluointikdynneilla kliinisten opettajien, erikoishammaslaakariopettajien tai lehtoreiden

toimesta. Opiskelijoiden oppimistulos ja potilaan laadukas hoito varmistetaan aina.

Seuraavaksi kartoitimme yhdessa suuhygienistin kanssa hdnen osaamisensa. Meta-
kognitiivinen malli osoittaa selvasti, ettd moniammatillisessa yhteistydssa toimivien tyon-
tekijoiden osaaminen kartoitetaan aina henkilokohtaisesti. Tyontekijoiden vaihtuessa
uusien tiimin jasenten henkilokuva muuttaa aina myds tiimin toimintaa. Kehittdmispro-
jektissa mukana olevalla suuhygienistilla on ylempi ammattikorkeakoulututkinto tervey-
den edistamisessa ja tyokokemusta opettamisesta hammashoitajakoulutuksessa. Ha-
nella on myods pitk& noin kahdeksan vuoden kokemus kliinisesta ty0std monenlaisten

potilaiden parissa suuhygienistind seka 15 vuoden tydkokemus hammashoitajana.
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Ylemman ammattikorkeakoulutuksen opinnaytetydn aiheen perusteella hdn on myés pe-
rehtynyt syvemmin paihdekuntoutujien suun terveyden edistamiseen. Yliopistohammas-
klinikalla han on toiminut suuhygienistind projektin loppuun mennessa kaksi vuotta ja
vuoden 2016 alusta my0ds apulaisosastonhoitajana. Ylempi ammattikorkeakoulutus an-
taa vankan teoriapohjan ja ammatti-identiteetin suuhygienistille tata kehittamisprojektia

varten.

Henkilékuvan kuvaamisen jalkeen, suuhygienisti perehtyi tydskentelymenetelmiin. Teo-
reettisen viitekehyksen moniammatillista yhteistyota edistavat asioita ovat tasavertainen
kumppanuus ja tyoskentelytapa, kunnioitus toisen osaamista kohtaan seka avoin kes-
kustelu. Taman kehittamisprojektin onnistumisen edellytys on ollut, ettd suuhygienisti
on aktiivisesti seuraamalla opiskelijoiden toimintaa etsinyt omaan osaamiseensa sovel-
tuvaa ohjaustarvetta, rohkeasti tuonut esille omaa osaamistaan ja neuvotellut opettajien

kanssa yhteistyon ja tydnjaon mahdollisuuksista ja toteutuksesta.

Tavoitteiden, eettisen normien, teoriapohjan, henkil6kuvan ja tydskentelymenetelmien
selkiydyttya jatkoin metakognitiivisen mallin mukaisesti varsinaiseen kehittimisosuuteen

eli ammatilliseen toimintaan ja evaluointiin.

Metakognitiivisen mallin mukaista ammatillista toimintaa tassa kehittdmisprojektissa ta-
pahtuu kun suuhygienisti ja kliiniset opettajat maarittelevat ja kokeilevat k&ytdnndssa
uusia tydnjaon tapoja. Jarjestin projektin alkuvaiheessa palaverin yhden tiimin jasenten
ja suuhygienistin kanssa jossa suunnittelimme ja ideocimme Kliiniselta opettajalta suuhy-
gienistille siirrettavia ohjaustehtavia suuhygienistin osaamisen pohjalta. Paadyimme sii-
hen, ettd suuhygienistin ohjaustehtavat |6ytyisivat todennakoisimmin seuraavista poti-
laan hoidon alueista. Anti-infektiiviset parodontologiset ja kariologiset hoidot, terveyden
edistdmiseen kuuluvat omahoidon suunnitelmat ja ohjaukset, vuorovaikutustaidot hoito-
tilanteissa sekd ergonomia. Suuhygienisti alkoi aktiivisesti etsida, missa opiskelijat tar-
vitsivat ohjausta edella mainituissa osa-alueissa. Osa uusista tehtévista on otettu kehit-
telyyn opettajien toiveesta tai suoraan opiskelijoiden toiveista ja tarpeista. Kuitenkin suu-
hygienistin oma aktiivinen toiminta ja projektin tavoitteiden mukainen paamaaratietoinen
keskustelu osaamisestaan opettajien kanssa, yhteinen ideointi ja kokeilu ovat tuoneet

eniten muutosta toimintaan.

Metakognitiivisessa malli jakaa evaluoinnin kolmeen vaiheeseen, reflektioon toiminnan

aikana, toiminnan jalkeen eli analysointiin ja reflektioon toimintaa varten eli uudelleen
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suuntautumiseen. Nama kolme vaihetta muodostavat uusien toimintaideoiden aktiivisen
kehittdmisen vaiheen. Suuhygienisti evaluoi toimintaa keskustelemalla yhdessa kulloi-
senkin tehtavan ymparille muotoutuneen moniammatillisen tiimin tai yhteistybkumppanin
seka opinnaytetyon tekijan kanssa. My0s opiskelijat otettiin keskusteluihin mukaan ja
heilta otettiin vastaan ideoita ja palautetta. Suuhygienistin toiminnan tultua tutummaksi

opiskelijoille, he alkoivat aktiivisesti pyytaa hanelta ohjausta.

Kaytimme metakognitiivista mallia suuhygienistin kanssa kaikkien uusien tehtavien ke-
hittAmisessa ja toiminnan arvioinnissa. Ensimmaiseksi varmistimme aina, etta uusi suu-
hygienistin ja opettajan yhdessa kehittelema ehdotus on tavoitteiden mukainen suuhy-
gienistin ohjaustehtavéksi, eivatka eettiset normit tai suuhygienistin osaamisen puute
esta sen toteuttamista. Kavimme l&pi myos teoriapohjan tavoitetta tukevat seikat ja ker-
tasimme moniammatillista yhteistyota edistavid toimintatapoja. Ammatillisen toiminnan
kohdassa suuhygienisti kehitteli ja sopi kulloisenkin opettajayhteistydkumppanin kanssa
miten kyseinen tehtava kaytadnnossa toteutettaisiin. Evaluoinnin ensimmaéisessé vai-
heessa reflektoitiin toiminnan aikana tehtavan tarkoituksenmukaisuutta ja toiminnan on-
nistumista. Seuraavaksi suuhygienisti analysoi toimintaa yhdessa opettajan kanssa ja
yhdessa he my@s ideoivat ja suunnittelivat miten toimintaa suunnattaisiin ja kehitettaisiin
jatkossa paremmin toimivammaksi tavoitteiden ja suuhygienistin kompetenssin mukai-
sesti. Kavimme aina yhdessa uuden toimintasuunnitelman metakognitiivisen mallin
kaikki vaiheet l&pi ennen kuin suuhygienisti jatkoi uudelleen ammatillisen toiminnan vai-
heeseen.

Mallin kayttd helpottui ja automatisoitui kun olimme kdyneet muutaman uuden tehtavan
tarkasti sen mukaan lapi. Loppuvaiheessa suuhygienisti oli sisdistanyt teoriaperustan,
tavoitteet, eettiset normit, menetelmavalikoiman hyvin ja han koki oman henkilokuvansa
suhteessa ty6hon vahvistuneen. Kehittamistydsta alkoi tulla rutiinia.

Seuraavalla sivulla kuviossa nelja kuvataan esimerkkina suuhygienistin ja opettajan me-
takognitiivisen mallin mukaista hammaslaaketieteen kandidaattien ohjaamisen kehitta-
mista parodontologisten potilaiden hoidoissa. Ensimmaéinen vaaleanpunainen nuoliku-
vio kuvaa prosessia, missa kehitetddn hammasladketieteen kandidaattien instrumen-
toinnin tekniikan ohjausta gingiviitti- ja lievaasteisilla parodontiittipotilailla. Toisessa, si-
nisessa nuolikuviossa kehittdmistytssa on jatkettu metakognitiivisessa mallissa toiselle
kierrokselle. Siin& suuhygienisti arvioi kandidaattien instrumentoinnin tulosta eli kuinka

hyvin he onnistuivat puhdistamaan potilaan hampaiden pintoja. (ks. kuvio 4)



Tavoite: Kehitetaan
moniammatillista
yhteityota
instrumentoinnin
ohjaukssessa gingiviitti-
ja lievaasteisilla
parodontiittipotilailla
toimintatapana
yhteiskehittely opettajan
kanssa. Samalla otetaan
huomioon suuhygienistin

kompetenssi tavoitteen
suhteen seké eettisten

Ammatillinen
toiminta:
Suuhygiensiti

instrumentonn
in ohjaamisen
ja reflektoi

aloittaa

samalla
toimintaa
yhdessa
opettajan
kanssa.

normit.

Maaritellaan uusi tavoite

reflektoimalla ja kehittamalla
yhdessa uutta toimintaa.

Samalla otetaan huomioon
suuhygienistin kompetenssin

rittavyys tavoitteen suhteen
seké eettisten normien
mukaisuus: Suuhygienisti
arvioi instrumentoinnin
tulosta. Jatketaan
keskustelua ja
yhteiskehittelya
toimintatapana.

Kuvio 4. Hammaslaaketieteen kandidaattien parodontologisten
pahtuman kehittdminen metakognitiivista mallia mukaillen.

Ammatillinen toiminta:
Suuhygiensiti aloittaa
instrumentoinnin
ohjaamisen liséksi sen
tuloksen arvioinnin ja
reflektoi samalla
toimintaa yhdessa
opettajan kanssa.

28

Reflektio toiminnan
jalkeen: suuhygienisti ja

opettaja analysoivat
toimintaa tarkemmin.

Ohjaustoiminta onnistui ja
molemmat ovat sita

mielta, etta toimintaa voisi
kehittaa pidemalle.

Reflektio
toiminnan
jalkeen:
suuhygienisti ja
opettaja
analysoivat
toimintaa
tarkemmin.
Ohjaustoiminta ja
tuloksen arviointi
onnistui ja
molemmat ovat
sita mielta, etta
toimita vakioidaan
tahan.

potilaiden hoidon ohjaamista-
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Seuraavaksi kayn tehtava tehtavalta lapi taman kehittamisprojektin aikana suuhygienis-
tin toimenkuvaan lisattyja tehtavia. Tehtavat ovat eri kehittamisvaiheissa metakognitiivi-
sen mallin mukaan arvioituina ja niiden kehittamisty6 jatkuu myods tdman opinnaytetydn
julkaisemisen jalkeen. Kaikki tehtavat vahentavét kliinisten opettajien ohjaustehtavia tai
tuovat opiskelijoille lisdohjausta, joka jouduttaa potilaan hoitoa tai ne edesauttavat opis-
kelijoiden oppimista. KehittAmisprosessissa kehitettiin koko ajan useampaa tehtava sa-
manaikaisesti. Muutamat tehtavat olivat jo ennen projektin alkua suuhygienistin tyénku-
vassa ja kdvimme ne lapi metakognitiivisen mallin mukaisesti ja niiden kehittdmista jat-
kettiin. Evaluoinnin reflektointivaiheissa on ollut mukana myds opiskelijoita. Ohjausteh-
tavissa on otettu huomioon se, ettéd ne ovat myés hammasladketieteen kandidaattien

oppimistavoitteiden ja valmistumisvaatimusten kanssa sopusoinnussa.

- Suuhygienisti ohjaa yhteistydssa opettajan kanssa, oman ammattitaitonsa puit-
teissa paaasiassa kolmannen, mutta myos syyslukukaudella neljannen vuosi-
kurssin opiskelijoita anti-infektiivisen ja yllapitovaiheen hoidoissa niiden potilai-
den osalta joilla on gingiviitti tai lievaasteisten parodontiitti. Se pitdd sisallaan
hampaiden pintojen retentioiden ja biofilmin poistoa ts. instrumentointia. Suuhy-

gienisti arvioi ja ohjaa my0s instrumentoinnin tulosta. (ks. kuvio 4)

- Suuhygienisti ohjaa kolmannen ja neljannen kurssin opiskelijoita kariespotilaiden
pysaytyshoidoissa oman koulutuksensa ja osaamisensa puitteissa yhteistygssa
opettajien kanssa. Tama pitaa sisallaan mm. fluorivalmisteiden kayton, sylkites-
tien ottamisen ja niiden tulkinnan. Toiminta on tavoitteiden mukaista eivatka eet-
tiset normit tai lainsdadanto esta sitd. Tata toimintaa on reflektoitu toiminnan
ohessa ja seuraavaksi siirrymme analysointivaiheeseen ja tarpeen mukaan ref-

lektointiin toimintaa varten.

- Suuhygienisti ohjaa opiskelijoita suunnittelemaan seké parodontologisille etta ka-
riespotilaille omahoidon suunnitelmia ja omahoidon ohjausta. Taméa toiminta on
tavoitteiden mukaista, eettiset normit eivat esta sita ja se kuuluu suuhygienistin
ammatin tehtavakuvaan. Evaluoinnissa yhteistydssa opettajan kanssa suuhy-
gienisti ehdotti ohjaukseen liséksi potilaan nakdkulman ja vuorovaikutustaitojen
selkedmman ohjaamisen. Ehdotus on tavoitteiden mukainen, se vahentaa opet-
tajan ohjaamistarvetta ja suuhygienistilla on osaamista tehtavdaan. Suuhygienisti

lisdsi vuorovaikutustaitojen ohjaamista hoitotilanteissa selkeilla esimerkeilla.
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Reflektoinnissa toiminnan jalkeen suuhygienisti ehdotti myos valitttman palaut-
teen pyytamista vuorovaikutustilanteesta potilaalta. Ta&ma ei ole ristiriidassa ta-
voitteiden kanssa ja yhteisen evaluoinnin jalkeen tama lisattiin ammatilliseen toi-

mintaan. Siirrymme jalleen evaluointivaiheeseen.

Suuhygienisti ohjaa kolmannen vuosikurssin opiskelijoita pinnoitusten tekemi-
sessd opettajan valtuuttamana. Tama toiminta on tavoitteiden mukaista eivatka
eettiset normit esta sitd. Tassa toiminnassa siirrymme seuraavaksi toiminnan

analysointiin.

Suuhygienisti seuraa, ohjaa ja arvioi opettajan pyynnosta lisatukea tarvitsevan
opiskelijan toimintaa potilaan hoitotoimenpiteen aikana ja havainnoistaan opetta-
jalle. Evaluoinnissa yhdessa opettajien kanssa tultiin siihen tulokseen, etta tama

toiminta on vahentanyt opettajan ohjauksen tarvetta ja helpottanut arviointia.

Opettajat toivovat, ettd suuhygienisti valvoisi kun opiskelijat ottavat potilailta Bi-
teWing- rontgenkuvia. Toiminta on tavoitteiden mukaista eivatka eettiset normit
esta sitd. Taman tehtavan mukaan otto térmasi metakognitiivisessa mallissa
suuhygienistin kokemattomuuteen rontgenkuvien otosta. Opettajat arvioivat ta-
man kuitenkin helpottavan omaa tyétaan huomattavasti, joten jarjestamme suu-
hygienistille koulutusta ja kokemusta kuvauksista. Koulutuksen jalkeen siir-

rymme ammatillisen toiminnan vaiheeseen ja evaluointiin.

Suuhygienisti on suugeriatrisen opetustiimin jasen ja mukana suunnittelemassa
toimintaa. Toiminnan tavoitteet on luotu yliopiston ydinaineksen pohjalta opiske-
lijoille yhdessa protetiikan lehtorin, suugeriatrian erityispatevyyden omaavien eri-
koishammaslaakariopettajien, suuhygienistin ja opinnaytetyon tekijan eli osas-
tonhoitajan kanssa. Toiminta jakaantuu télla hetkella kahteen ryhméopetukseen.
Neljas vuosikurssi vierailee vanhustenkeskuksen hoito-osastolla ja viidennella
vuosikurssilla on ryhméopetusta yhteistyéssa Helsingin kaupungin lantisen koti-

hoidon kanssa.

Suuhygienisti organisoi ja toteuttaa itsenaisesti neljannen vuosikurssin ryhma-
opetuksen vanhusten hoitolaitoksessa. Tamén toiminnan tavoitteena on opiske-
lijoiden valmiuksien lisdaminen laitospotilaan kohtaamisessa ja omahoidon suun-

nitelmien tekeminen ja toimittaminen osastoille ja omaisille. Toiminta keskittyi
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alussa potilaan kohtaamiseen ja omahoidon ohjeiden tekemiseen. Evaluoinnin
my6ta suuhygienisti ehdotti, ettd omahoidon suunnitelmien laadintaan liitetdan
asiakaslahtoisyys ja moniammatillinen yhteistyd laitososaston henkildkunnan ja
omaisten kanssa. Seuraavaksi suuhygienisti tekee suunnitelman miten moniam-
matillinen yhteisty6 ja asiakasléahtbisyys otettaan paremmin esille ryhnmé&opetuk-
sessa. Suunnitelma arvioitaan yhdesséa suugeriatrian opetustiimin kanssa seu-

raavaa opetuskertaa silmalla pitaen 2016 syksylla.

Lantisen kotihoidon kanssa tehtavassa suugeriatrian opetustoiminnassa on Kkilii-
nisten opettajien ja suuhygienistin lisdksi mukana myos Metropolian suuhygie-
nistikoulutus. Kliininen opettaja, kaksi hammaslaaketieteen opiskelijaa ja suuhy-
gienistiopiskelija tekevat kotikéaynnin kotihoidon lahihoitajan kanssa asiakkaan
luona. Kaynnilla asiakkaalle tehddan suun tarkastus sek& omahoidon ohjaus ja
suun omahoidon suunnitelma. T&assa toiminnassa suuhygienisti on toiminnan
kaytdnnon organisoija ja vastaa yhteistydsta kotihoidon kanssa. Toimintaa on
tdman muotoisena toteutettu vuoden 2016 alusta ja tydskentelyn aikana teh-
dyssa yhteisessa arvioinnissa on tullut esille tarve moniammatillisen yhteistyon
oppimisen selkedmpi painottaminen ja sen tuoman tiedon kayttaminen asiakkai-
den hoidon suunnittelussa. Toukokuussa 2016 koko tiimi arvioi toimintaa ja tekee
uusia suunnitelmia joita sitten kokeilee tulevana lukukautena. Suugeriatrian toi-

minta on tavoitteiden mukaista eivatka eettiset normit esta sita.

Suuhygienisti on ollut tiiviisti mukana kliinista hoitoharjoittelua aloittavan kolman-
nen vuosikurssin opiskelijoiden perehdyttamisessa Yliopistohammasklinikan
kaytantoihin. Hanen osuuteensa kuuluu mm. potilastietojarjestelman kaytén oh-
jaaminen seka suuhygienistin toimenkuvaan kuuluvien hoitolaitteiden kayttéon
perehdyttaminen. Suuhygienisti on arvioinut talven 2016 aikana edellisen pe-
rehdytyksen onnistumista kirjaamalla ylés kolmannen vuosikurssin lisédperehdy-
tyksen tarvetta ja tehnyt sen perusteella uusia ehdotuksia perehdytyksen sisél-
toon. Tama kehittdmisprojekti on tuonut esille tarpeen lisata opiskelijoille selke-
ampaa informaatiota suuhygienistin tehtavista kliinisessa opetuksessa seké toi-
menkuvasta suun terveydenhuollossa. Muutokset perehdytyssuunnitelmaan ar-
vioidaan esimiesten ja opettajien kanssa ja otetaan kokeiluun syksylla 2016. Toi-

minta on tavoitteiden mukaista eivatka eettiset normit esta sita.
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Suuhygienistin tarkeéksi tehtavéksi on muodostunut opiskelijoiden ohjaaminen
suuhygienistin ja hammaslaakarin valilla tapahtuvan moniammatillisen yhteistyon
ja tydnjaon kaytantotihin yhteistydssa opettajien kanssa. Toiminta on tavoitteiden
mukaista, koska kliinisten opettajien aikaa ei siihen liikene riittdvasti. Moniamma-
tillisen yhteistydn ydinaluetta on yhteistyd Metropolian suuhygienistikoulutuksen
kanssa. Suuhygienistiopiskelijat ja hammaslaéketieteen kandidaatit hoitavat osan
potilastaan yhteistyssa ja harjoittelevat moniammatillisia yhteistyéttaitoja ja tyon-
jakoa kahden ammattiryhman valilla. Suuhygienisti on aktiivisesti etsinyt hammas-
ladketieteen opiskelijoiden hoitoharjoittelun tilanteita joissa moniammatillista yh-
teisty6ta voisi harjoitella. Evaluoinnissa uutta toimintaa varten sovittiin Metropolian
suuhygienistikoulutuksen opettajien kanssa, etta suuhygienistiopiskelijat osallistu-
vat Yliopistohammasklinikan tutkimusopetukseen. Yhteisessa opetuksessa saa-
daan aikaan keskustelua kasvotusten yhteisista potilaista ammattiryhmien valille.
Tatéa toimintaa arvioidaan ja kehitetdan Yliopistohammasklinikan, Metropolian ja
yliopiston suu- ja leukasairauksien osaston yhteisissa kokouksissa ja tydryhmissa
joissa suuhygienisti on yhteistydn kehittdmisryhman jasenena.

Ergonomian ohjaaminen kuuluu suurimmaksi osaksi Yliopistohammasklinikan
hammashoitajien toimenkuvaan, mutta ohjatessaan oman osaamisalueensa toi-
menpiteita suuhygienistikin ohjaa myds ergonomiaa. Ammatillisen toiminnan vai-
heessa suuhygienisti ehdotti, ettd kehittaisimme hammaslaakariopiskelijoiden ja
hammashoitajien nelikésitydskentelyn ohjaamista. Tama tehtava on nyt evaluoin-
nin kohdassa reflektointi tapahtumaa varten eli suunnittelemme hammashoitajien
kanssa yhdessa toimintatavan muutosta ja aloitamme sen jalkeen mahdollisesti

ammatillisen toiminnan vaiheen.

Suuhygienisti voisi ohjata ientaskunaytteiden oton. Tama ehdotus tuli projektin
loppuvaiheessa opettajalta. Ehdotus on tavoitteiden mukainen ja seuraavaksi ar-

vioimme sen eettisyyden ja soveltuvuuden suuhygienistin henkilokuvaan.

Muutamat opettajat olisivat halukkaita siihen, ettd suuhygienistilla olisi enemmaéan
itsendisid ohjaustehtavia ja han arvioisi niité ja kirjaisi hyvaksytyksi opiskelijoiden
lokikirjoihin. Toive on tdman kehittamisprojektin tavoitteiden mukainen ja ete-

nemme siina seuraavaksi metakognitiivisen mallin kohtaan eettiset normit.
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5 Tulokset

Taman kehittdmisprojektin tavoitteena oli suuhygienistin tydnkuvan laajentaminen ham-
masladketieteen kandidaattien Kliinisessa hoitoharjoittelussa Helsingin yliopistoham-
masklinikalla seka tydnkuvan kuvaaminen selkedsti. Kehittdmiskysymykset olivat: "Mita
hammaslaéketieteen kandidaatin potilaalle tekemié toimenpiteita suuhygienisti ohjaa yh-
teistydssa kliinisen opettajan kanssa?” ja "Missd ryhmaopetustilanteissa suuhygienisti
on mukana ja mika hanen roolinsa niissa on?”

Kehittdmisprojektin aikana suuhygienisti on saanut tydyhteiséssdmme lisda nakyvyytta
ja hénesté on tullut selkeAmmin opetustoiminnan jasen ja muutamat opettajat miettivét
aktiivisesti, miten voisivat hanen osaamistaan opetuksessa kayttaa. Keskustelu suuhy-
gienistin ja opettajien sekd hammashoitajien valilla on lisdantynyt. Suuhygienistin am-
matti- ja tydidentiteetti on kasvanut ja selkiytynyt ja han on omasta mielestaan projektin
aikana kasvanut myds ihmisena. Kehittamisprojektin tuloksena saatiin kuvattua suuhy-
gienistin laajentunut tyénkuva joka projektin toimintatavan ansiosta on tullut tehtava ker-

rallaan osaksi jokapaivaista tytskentelya.

Suuhygienistin tyd jakaantuu yksilbohjaukseen, ryhméaohjaukseen ja yhteistybhén kump-
paneiden kanssa seké toiminnan kehittamiseen kaikissa naissa tehtavissa.

Taman kehittamisprojektin alkaessa suuhygienistilla oli vain muutamia selkeasti maari-
teltyja tehtavia opiskelijoiden ohjauksessa. Han ohjasi hammasladketieteen kandidaat-
teja pinnoituksissa yhteistydssa opettajan kanssa, kandidaattien kouluikaisten potilaiden
suun terveyden edistamisen toimenpiteissa ja kolmannen vuosikurssin kandidaatteja po-
tilastietojarjestelman kaytdossa seké Metropolian suuhygienistiopiskelijoiden ja hammas-
laaketieteen kandidaattien yhteistyopotilaiden hoidon ja tytnjaon onnistumisen tukemi-
nen ja kehittdminen.

Kehittdmisprojektin paatyttyd suuhygienisti ohjaa yhteistytssa opettajan kanssa instru-
mentointia parodontologiassa potillaan anti-infektiivisessa ja yllapitovaiheessa kun on
kysymys gingiviitista tai lievaasteisesta parodontiitista seka instrumentoinnin onnistu-
mista, kaikenikaisten potilaiden omahoidon suunnittelua, karieksen pysaytyshoitoja, pin-
noituksia ja ergonomiaa. H&an myds arvioi opettajan pyynnosta lisatukea tarvitsevien
opiskelijoiden toimintaa potilaan hoitotoimenpiteen aikana ja kertoo havainnoistaan opet-
tajalle.

Suuhygienistin tydnkuvaan oli projektin paatyttya lisatty myds ryhmaopetustilanteissa
ohjaamista ja hanen roolinsa niissa oli maaritelty. Ryhmaopetustilanteita ovat uusien

opiskelijoiden perehdytystilaisuudet ja neljannen vuosikurssin ryhmaopetustilaisuudet
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vanhusten hoitolaitoksessa. Suuhygienisti on moniammatillisen suugeriatrisen opetus-
tiimin jasen ja han ohjaa moniammatillisen yhteisty6ta ja tytnjakoa suuhygienistiopiske-
lijayhteistytssa. Osa tehtavista jai tilaan jossa niita kehitetaan viela edelleen.

Ero tydnkuvan laajuudessa ennen ja jalkeen kehittdmisprojektin on suuri. Ennen projek-
tia suuhygienisti ohjasi kandidaatteja vain neljassa erikseen lueteltavassa ohjaustehta-
vassa ja projektin loputtua kymmenessa. Projektin aikana kehitettiin myos néaita aikai-
semmin kuuluneita tehtavia kattavammiksi. Suuhygienistin tehtavat lisaantyivat niin pal-
jon, etté ellei suuhygienisteja palkata lisaa, tehtavia ei voi talla hetkella lisata.

Tehtavien suunnittelu ja tekeminen lukuvuoden aikana vaatii hyvaéa organisaatiokykya ja

sitd helpottamaan sijoitimme ne suuhygienistin vuosikelloon. (ks. kuvio 5)

Kolmannen Kolmannen vuosikurssin ohjaaminen
wEsTunssi parodontologisten potilaiden hoidoissa, Edelli-
perehdytys omahoidon suunnittelussa, vuorovaiku- sen lu-
tuksessa ja pinnoituksissa kuvuo-
Neljannen vuosikurssin ohjaaminen parodontologisissa ja kariologisissa den toi-
hoidoissa sekd omahoidon suunnittelussa. Moniammatillinen yhteisty6 minnan
mm. suuhygienistikoulutuksen kanssa. analy-
T — sointi ja
Nelj.annen. Viidennen vuosi- seuraa-
vuosikurssin kurssin suugeriat-
suugeriatrian rian kotikaynnit, mo- van :
laitoskaynnit niammatillinen yh- suunnit-
moniammatil- teistyd kotihoidon telu
linen yhteistyo kanssa
osastolla

Kuvio 5. Yliopistohammasklinikan suuhygienistin ohjaustydn vuosikello. Toimintaa tehd&an yh-
teistydssa opettajien kanssa.
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6 Pohdinta

6.1 Opinnaytetydn sisallon ja tulosten tarkastelu

Opinnaytety6n tavoitteena oli lisatd suuhygienistin osaamisen hyddyntamistd hammas-
ladketieteen kandidaattien kliinisessa hoitoharjoittelussa niin, etta kliiniset opettajat luo-
puvat osasta tehtavidan ja suuhygienisti alkaa tehda niitd yhteistytssa opettajien
kanssa. Projektin alkutilanteessa suuhygienistin toimenkuva ja tehtavien perusta oli ja-
sentymatdn, mutta projektin loputtua olin saanut kirjattua ylos tasmallisia tehtavia, joita
suuhygienisti voi toteuttaa. Tulokseksi saatiin juuri sitd mita tavoitteisiin oli kirjattu, joten
kehittdmistyd onnistui hyvin. Teoreettinen viitekehys palveli hyvin projektin suunnittelua

ja toteutusta.

Projekti on parantanut suuhygienistin nakyvyytta klinikalla ja useat opettajat ovat heran-
neet kokeilemaan yhteistyota suuhygienistin kanssa opetuksessa. Vuoropuhelun lisdan-
tyminen kaikkien opetusty0hon osallistuvien ammattilaisten, hammashoitajien, opetta-
jien ja suuhygienistien valilla tulee helpottamaan tydskentelyd myos tulevaisuudessa.
Kehittamisprojektin tulokseksi saatu suuhygienistin laajentunut toimenkuva on nyt hyvin
monimuotoinen ja tehtavat tayttavat niihin varatun tydajan kokonaan. Ne vaativat myos
suuhygienistiltd laaja-alaisen tietopohjan ja kliinisen osaamisen liséksi hyvid organi-

sointi- ja projektity6taitoja.

6.2 Opinnaytetytn toteutuksen ja menetelman tarkastelu

Teoreettinen viitekehys avasi moniammatillisen yhteistyon aihetta riittvasti projektin 1a-
piviemiseen. Metakognitiivinen malli (Wilhelmsson jne 2012) soveltui taman kehittamis-
projektin tydskentelyn pohjaksi erittédin hyvin. Mallin avulla suuhygienistin edellytykset
uusien tehtavien tekemiseen kartoitettiin ja ne tulivat nakyviksi tydyhteisélle ja yhteistyo-
kumppaneille. Myds arviointi ja kehittdminen toimintaan sopivaksi onnistui ja jokainen
tyonkuvaan valittu tehtava sai metakognitiivisen mallin mukaisen tyéskentelyn kautta ta-
vallaan oman teoriapohjansa.

Keskustelevan ja neuvottelevan tydtavan ansiosta tydtehtavien vastuukysymykset ja
ammattien rajapinnat selkenivét kaikille osallistujille. Niiden johdosta my6s hammaslaa-
ketieteen kandidaattien ja potilaiden tarpeet ja toiveet tulivat osaksi tydtehtavien kehitta-
mistoimintaa. (Engestrom jne 2006:19, Isoherranen 2012: 120-122)
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Kvarnstromin (2008: 201) mukaan johtajien, jotka vaativat tuloksia moniammatillisilta
tiimeilta pitaisikin luoda olosuhteet, jotka mahdollistavat koko organisaation tiimitydn op-
pimisen. Projektia aloittaessani opetusta seurattiin klinikkatoiminnan seurantaryhmassa.
Seurantaryhméan seka suun terveydenhuollon keskitettyjen palvelujen johdon tuki ja
tasa-arvoinen tydskentelytapa on edesauttanut taman kehittdmistoiminnan onnistu-

mista.

6.3 Opinnaytetyon eettiset kysymykset ja luotettavuuden arviointi

Projektin toteutuksessa olen noudattanut lainsd&dantdéa ja olen tavoitteessa toiminut
Helsingin kaupungin arvojen ja tavoitteiden mukaisesti. Olen maininnut [&hdetiedot,
mutta en projektiin osallistuneiden nimia. Niiden mainitseminen ei olisi tuonut lisdarvoa
projektille. En ole plagioinut opinnaytetydtéani mistaan suoraan, mutta olen kuitenkin tu-
tustunut aikaisempiin opinnaytet6ihin ja ottanut niista oppia. Teoreettinen viitekehys

koostuu valitun aineiston suorista lainauksista viitteineen.

Olen pyrkinyt luotettavuuteen valikoimalla teoreettisen viitekehyksen lahteet huolella ja
projektin kannalta tarkoituksenmukaisesti. Tein tiedonhakuja eri tietokannoista ja valitsin
tietoperustaan kahdesta eri tietokannasta I6ytyneitda, myds englanninkielisia artikkeleita.
Teoreettinen viitekehys olisi kuitenkin mielestani voinut olla laajempi ja projektin ede-
tessa olisin halunnut sita vield laajentaa, mutta ajan puuteen takia en ole voinut sita
tehda. Projekti on kuitenkin vasta alku suuhygienistin roolin kehittdmisessa tydyhteisos-
samme ja sen lapivieminen helpottaa jatkokehittamista. Tulevaisuudessa voin viela pe-
rehtya laajemmin uuteen tutkimustietoon projektin jatkoa varten. Englannin kielen taitoni
oli mielestani suurimmaksi osaksi riittavaa, mutta erehtymisen riski kddnnoksissa on kui-

tenkin saattanut tuoda tekstiin epatarkkuuksia.

6.4  Oppimisprosessi ja ammatillinen kasvu

Taman opinndytetydn ansiosta olen harjaantunut teoriatiedon kaytantdoon soveltami-
sessa. Olen oppinut hahmottamaan moniammatilliseen yhteistydon kompleksisyytta ja
ymmarran nyt paremmin sen tarkeité osa-alueita. Tulen tarvitsemaan metakognitiivista
mallia tulevaisuudessakin moniammatillisen tyétavan kehittamisessa Yliopistohammas-
klinikalla. Projektin pitkittyminen ja siihen alun perin osallistuneiden henkildiden vaihtu-

minen toi esille sen, ettd projektisuunnitelmaa pitda muuttaa tarpeen vaatiessa. (Ruuska
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2006: 56-103) Suuhygienistin vaihtuminen konkretisoi kasityksen tyénkuvan henkilékoh-
taisuudesta ja moniammatillisen yhteistyon yksillahtdisyydesta. Tyotekijoiden on tar-
keda tuoda omaa osaamistaan esille. (Isoherranen 2012: 129-130) Olen sisdistéanyt aja-
tuksen, ettd moniammatillinen yhteistyd onnistuu vain jos sen jasenet ovat moniamma-
tillisesti kompetentteja, toiminnalla on selkea tavoite ja tydyhteist hallitsee keskustele-
van tyokulttuurin. Moniammatillisesti patevat tyontekijat ovat avain onnistuneelle tiimi-
tydlle.(Wilhelmsson 2012:85) Esimiesten ja johdon tuki on tarkeaa. Edellda mainittujen
toimintatapojen avulla myos kaikki Yliopistohammasklinikan toimintaan ja tavoitteisiin

vaikuttavista organisaatiot voivat selvitd toimintakulttuurien erojen tuomista haasteista.

6.5 Opinnaytetydn tulosten hyddyntadminen ja jatkokehittdmisehdotukset

Esittelen valmiin opinnaytetydni ja sen tuloksen eli suuhygienistin uutta sisélt6d saaneen
tyonkuvan Yliopistohammasklinikan hoitolakokouksessa, suu- ja leukasairauksien osas-
ton ja Yliopistohammasklinikan yhteisessa integraatiokokouksessa sekéa Helsingin kau-
pungin suun terveydenhuollon esimiespaivassa. Uusi tydnkuva liitetdan tyéyhteison ja
opiskelijoiden perehdytyskansioihin.

Opinnaytetytssa kaytettya metakognitiivista mallia voisi kayttdd moniammatillisen yh-
teistydn kehittdmiseen, sek& henkilokunnan, ettd hammasladketieteen kandidaattien
keskuudessa. Mallin avulla hahmottuvat kaikki osa-alueet jotka vaikuttavat moniamma-
tillisen yhteistydn onnistumiseen ja sen avulla voidaan myds kartoittaa niita yhteisty6toi-
minnan kohtia jotka vaativat tydstamistd. Mallin avulla voidaan my6s herattaa tyonteki-
joita keskusteluun ja siten 16ytda keinoja yhteistydn parantamiseen. Henkilokohtaisen
tason kasittelyn jalkeen metakognitiivisen mallin voisi Yliopistohammasklinikalla vieda
tiimi- ja tydyhteisttasolle. Toisin sanoen laatisimme tavoitteet tiimien ja my6és muiden
opetukseen ja potilaan hoitoon vaikuttavien ammattikuntien ja yhteistydkumppaneiden

kanssa tehtavaan moniammatilliseen toimintaan.

Moniammatillisesta tydskentelysta halutaan ennen kaikkea lisdarvoa asiakkaalle, mutta
my0s kustannusséédstbd. Moniammatillisen tyGtavan oppineen tydyhteison ammattiryh-
mien maarat kannattaisi muuttaa niin, ettd myos kustannussaastta voisi syntyd. Suu-
hygienistin uusi laajentunut tyonkuva kasittda kaytannossa niin paljon mahdollisia oh-
jaustehtavia, etta Yliopistohammasklinikan taméanhetkinen noin yhden suuhygienistin re-

surssi ei riitad niihin vastaamaan.
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Jatkokehittamiskohteena minua kiinnostaisi tutkia myds tydyhteisomme osaamista ja
asenteita moniammatillisen yhteistyon tekemiseen ja tulosten pohjalta voisi suunnitella
perehdytystéa ja koulutusta. Tutkimuskohteena voisivat olla myos yhteistybkumppanei-

den toiveet moniammatillisesta yhteistyosta Yliopistohammasklinikan kanssa.

Projektin aikana tuli useasti eteen se, etta suuhygienistin arvioita kandidaattien tydsken-
telysta ei kirjata mihinkaan. Mydskaan hammashoitajien arviointia ei kirjata yhteiseen
kayttoon. Ne jadvat vain keskustelun tasolle opettajan ja opiskelijoiden kanssa ja esi-
merkiksi tyontekijdiden vaihtuessa jaavat helposti kokonaan huomiotta, joten tarkeana
kehittdmiskohteena nakisin myos hoitohenkilokunnan arvioinnin kirjaamisen niin, etta

opettajat ja opiskelijatkin voisivat siita paremmin hy6tya.

Mielestani moniammatillinen tydskentely suun terveydenhuollossa, jolloin hammashoi-
taja, suuhygienisti, hammaslaakari ja erikoishammaslaékari jakavat tyon niin, etté jokai-
sen taysi ammattitaito tulee potilaan tai asiakkaan hyddyksi nostaa hammaslaékarin ja
erikoishammaslaékarin suun terveydenhoitotiimin todelliseen asiantuntija-asemaan,
jossa han hyddyntéa ja kerédé kaikkien potilaan kanssa tydskentelevien henkildiden ha-
vainnoiman tiedon potilaan hoitosuunnitelman pohjaksi, Yliopistohammasklinikalla myds

opiskelijan Kkliinisen opetuksen suunnittelun pohjatiedoksi.
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