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- Teroituspiste potilasturvallisuuden ndkékulmasta

Potilasturvallisuus kuvaa hoidon vaikuttavuutta, tarkoituksenmukaisuutta ja oikea-aikaisuutta
seka haittavaikutusten mahdollisuutta. Silla on keskeinen osa hyvan hoidon toteutumisessa
terveydenhuollossa. Hyvan potilasturvallisuuden saavuttamiseksi tulisi  hoidon olla
mahdollisimman laadukasta ja turvallista.

Hoidon laatuun ja turvallisuuteen liittyy olennaisena osana hoitotoimenpiteissa kaytettavien
vdlineiden hygieenisyys ja toimintakunto. Valinehuollon tehtéviin kuuluu huolehtia hoitovélineiden
oikeanlaisesta puhdistuksesta ja pakkaamisesta sekd asianmukaisista huoltotoimenpiteista,
kuten instrumenttien teroittamisesta. Instrumenttien teroittaminen on isossa osassa hoidon
turvallisuuden ja laadun toteutumisessa erityisesti terveydenhuollon aloilla, joissa instrumentteja
kaytetdan useimmissa hoitotoimenpiteissa, kuten suun terveydenhuollossa.

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittda suun terveydenhuollon nakdkulmasta, millainen on hyva
teroituspiste potilasturvallisuuden nékodkulmasta. Tavoitteena on luoda potilasturvallisuutta
teroituspisteen nakodkulmasta késitteleva tieteellinen tuotos ja ohjerunko, jota suun
terveydenhuollon toimijat voivat hyoddyntdd suunnitellessaan ja jarjestdessaan tiloja
teroituspisteelle, ja teroituspisteen kayttdjat toiminnan tukena potilasturvallisuuden
varmistamiseksi.

Opinnaytetydn tutkimusmenetelméné kaytettiin teemahaastattelua. Kvalitatiivista eli laadullista
tutkimusta varten haastateltin kolmea teroituspistettd tyossdan kayttdvaa suuhygienistia.
Tutkimusaineiston  analysoinnissa  kaytettiin  teoriasidonnaista  sisdllonanalyysia, el
haastatteluiden tuloksia verrattiin ja perusteltiin aiemman tutkimusaiheeseen liittyvan tieteellisen
kirjallisuuden avulla.

Opinnaytetyon tulosten perusteella potilasturvallisuuden toteutumiseksi teroituspisteessa on sen
tilaratkaisuissa, toimintatavoissa seka laitteissa ja valineisséd otettava huomioon monia
teroitustulokseen ja potilasturvallisuuteen vaikuttavia seikkoja, kuten ergonomia, oikeanlainen
suojautuminen ja valaistus sekd tehokkuus. Liséksi potilasturvalliseen tyoskentelyyn
teroituspisteessa liittyy erityisosaamista, joka vaatii tiettyjen taitojen opettelemista ja yllapitoa
esim. ammattikoulutuksen, ty6paikan perehdytyksen ja taydennyskoulutuksen avulla.
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THE CUTTING EDGE OF TREATMENT SAFETY

- Sharpening workstation from the perspective of patient safety

Patient safety depicts the effectiveness, appropriateness and timeliness of the treatment and the
possibility of adverse effects. It has a pivotal role in realization of good treatment in health care.
In order to achieve good patient safety, the quality and safety of the treatment should be as high
as possible.

Hygiene and condition of the equipment used in procedures are an essential part of treatment
quality and safety. One of the tasks of equipment maintenance is to make sure the equipment
used in procedures are properly cleaned and packed and that the appropriate maintenance, such
as sharpening of the instruments, is carried out. Sharpening of the instruments is a fundamental
part of the realization of treatment quality and safety especially in health care fields, such as
dental health care, where instruments are used in most of the procedures.

The purpose of the theses was to find out what does a patient safe sharpening workstation consist
of from the perspective of dental health care. The aim of the theses was to create a scientific work
and a guideline about patient safety from sharpening workstation’s perspective which operators
in dental health care could use for planning and organizing premises for a sharpening workstation
and personnel using a sharpening workstation could utilize as an assistance for ensuring patient
safety in their work.

The method used in the theses was a semi-structured interview. Three dental hygienists using a
sharpening station in their work were interviewed for the qualitative research. The research data
was analyzed utilizing a theory-bound content analysis; the results of the interviews were
compared to and explained through previous scientific literature covering the subject of the
theses.

Based on the results of the theses, many things affecting patient safety, such as ergonomics,
proper protection and lighting and efficiency, are to be considered when deciding space solutions,
procedures, devices and equipment to be used for a sharpening station in order for the patient
safety to come true. Additionally, patient safe working in a sharpening station requires specific
know-how which is obtained by learning and maintaining certain skills e.g. through professional
education, workplace training and in-service training.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon yksi tarkeimmista tavoitteista on hyvan hoidon toteuttaminen. Sen
saavuttamiseksi tulisi hoidon olla mahdollisimman laadukasta ja turvallista. Laatu ja tur-
vallisuus ovat kasitteita, jotka kulkevat kési k&dessé; ne nivoutuvat yhteen niin niiden
edellytysten kuin toteuttamisen ja toteutumisenkin osalta. Seké laadukkaalta etta turval-
liselta hoidolta edellyteta&nkin ammattitaitoista hoidon toteuttajaa, asianmukaisia hoito-
olosuhteita ja —vdlineitd, hoidettavan yksildllisten tarpeiden huomioon ottamista, hoito-
prosessin mutkatonta etenemista, hoidon toteuttamiseen osallistuvien vélisen yhteistyon
ja tiedon kulun sujuvuutta sekd hoitomenetelmia, jotka ovat tutkitun naytén tai hyvien
hoitokaytanteiden mukaisia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 11-12; Suomen Kunta-
liitto 2011, 6-13; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 7-10.)

Hoidon turvallisuuden onnistumisen maarittamisessa korostuu erityisesti hoidon tarkas-
teleminen potilaan asemasta. Tasta turvallisen hoidon osa-alueesta kaytetaan nimitysta
potilasturvallisuus. Se on keskeisessa osassa nykyaikaista terveydenhuoltoa ja sen ke-
hitysta; potilasturvallisuuden tulisi ohjata seké ajattelua ja nakokulmia etta toimintatapoja
ja —malleja, joiden avulla terveydenhuollon eri toimijat suunnittelevat, jarjestavat, toteut-
tavat ja valvovat hoitoa ja sen toteutumista hoitoprosessin eri vaiheissa. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2009, 11-15.)

Potilasturvallisuuden lahtékohtiin eli potilaan ja hanen kokemuksensa tarkasteluun hoi-
totilanteessa liittyvat potilaan konkreettisesti havaittavissa olevat seikat, kuten hoitovali-
neistdn laatu ja kunto, hoidon suorittajan ammattitaito seka hoidon onnistuminen ja te-
hokkuus (Suomen Kuntaliitto 2011, 13-14). Joidenkin ndista seikoista taustalla on kui-
tenkin monia prosesseja, joita potilas ei itse nae, mutta jotka heijastuvat suoraan hoito-
tilanteessa koettuun ja havaittuun turvallisuuteen. Esimerkiksi instrumentointia vaati-
vassa hoidossa tehokas ja kivuttomalta tuntuva hoito on lopputulema hyvéasta instrumen-
tin kasittelytaidosta seka onnistuneesta valinehuollosta, joiden taustalla taas on instru-
menttien hallitsemisen oppimisprosessi seké valinehuollon prosessi instrumenttien puh-
distamisesta ja steriloimisesta aina teroittamiseen. Taustatekijan merkitys kasvaa sen
myOtd mitd isommassa osassa se on hoitotilannetta ja esimerkiksi terveydenhuollon
aloilla, joissa instrumenttien kayttd on isossa osassa hoitotilanteita, kuten suun tervey-

denhuollossa, valinehuollon osuus korostuu.
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Vaikka potilasturvallisuuteen vaikuttavat taustatekijat ovatkin siis yhta merkittavassa
asemassa sen toteutumiseksi kuin itse hoitotilanteessa tehtavéat toimet, lahestytdan po-
tilasturvallisuutta kasittelevissa tutkimuksissa ja tieteellisissa julkaisuissa aihetta usein
paaasiassa hoitotilanteen ja siihen liittyvien konkreettisten toimintamallien ndkdkulmasta
jattéden niiden taustatekijat joko vain maininnan tasolle tai mainitsematta kokonaan (Hii-
vala 2016, 6-7). Potilasturvallisuuteen vaikuttavan kokonaisuuden hahmottaminen ja ym-
martaminen vaativat kuitenkin kaikkien sen osa-alueiden, myds taustatekijoiden, tunte-
musta. Erityisesti ndiden taustatekijdiden selventamiseen keskittyneita tutkimuksia ja tie-
teellisia julkaisuja on kuitenkin toistaiseksi olemassa hyvin niukasti tai ne ovat hajanai-

sessa muodossa.

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittdéa suun terveydenhuollon ndkodkulmasta, millainen on
hyva teroituspiste potilasturvallisuuden kannalta. Aihetta kasitteleva laadullinen tutkimus
toteutettiin opinnaytetytssa kayttden hyoddyksi jo olemassa olevaa tutkittua tietoa ja sen
pohjalta seké tueksi kerattiin tietoa teroituspistetta tydssaan kayttaviin suuhygienisteihin
kohdennetulla ryhméhaastattelulla. Opinnaytetydn tavoitteena on luoda potilasturvalli-
suutta teroituspisteen nakodkulmasta kasitteleva tieteellinen tuotos ja ohjerunko, jota
suun terveydenhuollon toimijat voivat hyddyntad suunnitellessaan ja jarjestaessaan tiloja
teroituspisteelle, ja teroituspisteen kayttgjat toiminnan tukena potilasturvallisuuden var-

mistamiseksi.
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2 POTILASTURVALLISUUS

Terveydenhuollossa pyritdédn antamaan potilaalle mahdollisimman laadukasta ja turval-
lista hoitoa. Laatu ja turvallisuus ovat keskindisessa vuorovaikutussuhteessa tosiinsa;
kummankin toteutuminen on riippuvainen toisesta ja molemmat pohjautuvat pitkalti sa-
moihin aihekokonaisuuksiin ja niihin liittyvien paamaérien toteutumiseen. Yksi keskei-
simmista osa-alueista hoidon laadun ja turvallisuuden maarittdmisessa on hoidon turval-
lisuuden tarkastelu potilaan asemasta ja nakokulmasta. Tastd osa-alueesta kaytetaan
nimitysté potilasturvallisuus. (Sosiaali- ja Terveysministerido 2009, 11-12; Suomen Kun-
taliitto 2011, 6-7; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 7.)

Potilasturvallisuuden toteutumista tarkastellaan erityisesti kahden paaperiaatteen mu-
kaan: aiheutuuko hoidosta potilaalle haittoja ja onko hoito oikeaa ja tarvittavaa. Hyva
potilasturvallisuus edellyttdaa hoidon toteuttamista siten, etta siitd aiheutuvat haitat ovat
potilaalle mahdollisimman véahaiset, eli hoidon haittavaikutukset potilaalle on minimoi-
tava mm. oikeanmukaisella potilaan suojauksella, huolellisella tyéskentelylla seka asian-
mukaisilla hoitovéalineilla ja -olosuhteilla. Hyvaan potilasturvallisuuteen liittyy myds poti-
laan ja hanen tilanteensa kannalta sopivimman ja toimivimman hoitomuodon valitsemi-
nen seké hoidon tarpeellisuuden ja kiireellisyyden maarittaminen ja huomioiminen hoito-
suunnitelmaa laadittaessa. (Sosiaali- ja Terveysministerié 2009, 11-12; Suomen Kunta-
liitto 2011, 8-11; THL 2011, 7.)

Potilasturvallisuutta voidaan tarkastella myds laajemmin, jolloin huomio kohdistuu toi-
mintayksikoissa ja organisaatioissa noudatettaviin toimintamalleihin ja kaytantoihin.
Nama ohjenuorat ja toimintaperiaatteet tulisi laatia niin, ettd ne tukevat potilasturvalli-
suutta ja varmistavat sen toteutumisen. Potilasturvallisuus on huomioitava varsinaisen
hoitotilanteen liséksi my6s sairauksien ehkaisya, diagnostiikkaa ja kuntoutusta varten
maaritellyissd kaytanteissa. Toimintamalleja on myds jatkuvasti paivitettava ja kehitet-
tava potilasturvallisuuden takaamiseksi, silla ladketiede ja teknologia kehittyvat nopeasti
ja uudet muutokset tuovat uusia haasteita myds potilasturvallisuuden kannalta. Potilas-
turvallisuus ei olekaan tarkoin rajattu ja muuttumaton kasite, vaan sen sisalté muokkau-
tuu ja kehittyy aina sen hetkisten terveysalan haasteiden ja tarpeiden mukaisesti. (Sosi-
aali- ja Terveysministerio 2009, 12; Terveydenhuoltolaki 1326/2010; THL 2011, 7-10;
Hiivala 2016, 8.)
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Terveydenhuollon potilasturvallisuuden kehittdmisessa merkittdvassa osassa on hoitoti-
lanteen ja vaaratilanteiden seka tapaturmien dokumentointi eli ylos kirjaaminen. Analy-
soimalla vaaratilanteista ja tapaturmista dokumentoitua tietoa voidaan I6ytaa ja korjata
mahdolliset puutteet vastaanoton potilasturvallisuuteen liittyvissé toimintamalleissa ja
ohjeistuksissa. Tiedon ker&ddminen esimerkiksi uusiin tydtapoihin, toimenpiteisiin ja lait-
teisiin liittyvista riskeista auttaa kehittamaéan potilasturvallisuusohjeistuksia myo¢s valta-
kunnan tasolla ja nain valtetddn samojen virheiden tekeminen useissa eri toimintayksi-
koissa. (Sosiaali- ja Terveysministerit 2009, 17; THL 2011, 26-28.)

Tapaturmien ja vaaratilanteiden lisdksi mygs tartuntataudeista keratddn Suomessa tie-
toa. Mikali terveydenhuollon toimintayksikdssa havaitaan tartuntataudin saanut potilas
tai toimintayksikdssé on havaittu tartuntatautiin sairastumista, tekee yksikon laékari tai
hammaslaakari tartuntatauti-ilmoituksen Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen yllapita-
maén valtakunnalliseen tartuntatautirekisteriin. Rekisterin avulla Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos pystyy tunnistamaan mahdollisten epidemioiden eli laajalle leviavien tartunta-
tautien synnyn ja leviamisen ja siten suojaamaan vaestoa tiedottamalla kyseisen epide-
mian levidmistavasta, antamalla toimintaohjeita epidemialta suojautumiseksi seka mah-
dollisesti aloittamalla rokotukset epidemian levidmisen ehkaisemiseksi. (Tartuntatautilaki
1986/583; THL 2011, 28-32.)

Rokotteilla tarkoitetaan 1adkevalmisteita, jotka ennaltaehkaisevat tartuntatauteihin ja nii-
hin liittyviin jalkitauteihin sairastumista. Ne ovat olennainen osa potilasturvallisuutta ja
Suomessa kansallisen rokotusohjelman mukaisesti kaikki lapset rokotetaan yleisimpien
tartuntatautien varalta, mutta aikuisiassa henkildn on huolehdittava itse rokotussuojan
voimassaolosta. Erityisesti terveydenhuollossa tydskentelevien on syyta huolehtia roko-
tesuojastaan, silla he tyoskentelevat olosuhteissa, joissa tartuntatautien synnylle ja no-
pealle leviamiselle on korkea riski. (Puro ym. 2014, 18; THL 2015; Karhumaki ym. 2016,
95-96.)

Terveydenhuolto perustuu ihmisten vuorovaikutukseen ja toimintaan, joten inhimillisen
erehdyksen mahdollisuus on lasna kaikessa terveydenhuollon toiminnassa toimintayksi-
kosta tai terveysalasta riippumatta. Potilasturvallisuuden toteutumista kaytanndsséa on
tutkittu monissa maissa ja tutkimusten perusteella on todettu, etta potilasturvallisuus ei
aina toteudu halutulla tavalla, vaan hoitovirheet eli virheellinen toiminta tai laiminlyonti
hoidossa ovat varsin yleisiga; joka kymmenennelle sairaalapotilaalle aiheutuu hoidosta
jonkinasteista haittaa, joka sadannelle potilaalle hoito aiheuttaa vakavia haittoja ja joka

tuhannen potilaan kohdalla hoito voi johtaa jopa kuolemaan (THL 2011, 9). Erehdysten
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ja virheiden valttamiseksi tiedonkulku hoidon aikana potilaan ja hoitohenkilokunnan seka
hoitoon osallistuvien eri terveydenalan ammattilaisten valilla on oltava sujuvaa, nopeaa
ja selkedd. Tiedottamalla potilasta eri hoitovaihtoehdoista ja niiden mahdollisista hai-
toista seka osallistuttamalla potilas hoitopaatoksien tekoon varmistetaan, etta potilas saa
potilasturvallisuuden periaatteen mukaisesti juuri h&nen tarvitsemaansa, oikeaa hoitoa,
silla yleensa potilaalla itselladn on paras ymmarrys itsestaan, terveydentilastaan ja vai-
voistaan. (Sosiaali- ja Terveysministerio 2009, 15-16; THL 2011, 17; Hiivala 2016, 24-
25.) Potilaan sitoutuminen hoitoon ja ymmarrys sen kulusta ja mahdollisista haittavaiku-
tuksista seka niiden ehkaisemisesta on ratkaisevassa osassa hoidon onnistumisessa ja
potilasturvallisuuden toteutumisessa. Laadukkaan tiedonkulun varmistamiseksi hoitoyk-
sikdn potilasturvallisuussuunnitelmassa pitaa olla hoitoon liittyvéat, tiedottamista koskevat
periaatteet maaritettyna. (THL 2011; 26-28.)

Osana potilasturvallisuuden varmistusta ja hoitovirheiden ehkaisyéa hoitoyksiksséa tulee
olla laadittuna potilasturvallisuussuunnitelma. Se toimii toimintamallina ja ohjeistuksena
potilasturvallisuuteen liittyvissa asioissa hoitoyksikdssa tydskenteleville. Potilasturvalli-
suussuunnitelma sisaltdd mm. toimintamallit ja turvallisuusohjeet erilaisiin vaaratilantei-
siin, kuten tulipaloihin, sateilyvaaraan ja vaarallisiin kemikaaleihin liittyen, ohjeistuksen
ladkehoidosta ja -huollosta seké vastaanoton laitteiden ja valineiden kayttéon ja huoltoon
liittyvat periaatteet. (Suomen Kuntaliitto 2011, 7; THL 2011, 16-24.)

2.1 Paotilasturvallisuus suun terveydenhuollossa

Eri terveysaloilla on omat hoidon toteuttamiseen liittyvat erityisvaatimuksensa ja alakoh-
taiset toimintatavat, joten potilasturvallisuuden toteutuminen eri terveysaloilla vaatii yleis-
patevien kaytantdjen liséksi alakohtaista potilasturvallisuuden tarkastelua ja sovelta-
mista. Suun terveydenhuollossa potilasturvallisuudella tarkoitetaan kokonaisuutta, joka
muodostuu hyvasta aseptiikasta ja hygieniasta, turvallisista ja hygieenisista tydtavoista,
asianmukaisten suojainten kaytosta, hoitoymparistdn siisteydestd, toimivasta vali-
nehuollosta sek& pisto- ja viiltotapaturmien ehkdisemisesta (La&kelaitos 2003, 4-5; Kar-
humaki ym. 2016, 64).

Suun terveydenhuollossa hyvan aseptiikan noudattaminen on erityisen tarkeaa, koska
tyopadivat ovat yleensa pitkia ja samassa hoitohuoneessa hoidetaan usein monia eri po-
tilaita ja tehdaan useita eri toimenpiteitd, jolloin mikrobien levidmisen riski on suuri (Fa-

sunloro & Owotade 2004, 134-135). Erityisesti monissa hammashoidon toimenpiteissa
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syntyva aerosoli eli kaasuseos, jossa mikrobit kulkeutuvat nestemaisiné tai kiinteina
hiukkasina, asettaa hoitohuoneen aseptiikalle ja puhdistukselle haasteita, silla aerosoli
voi levita hyvinkin laajalle alueelle hoitohuoneessa (La&kelaitos 2003, 4-5). Lisaksi ham-
mashoidossa tyoskentelylle on ominaista, etta tydpéaivan aikana suoritettavissa toimen-
piteissé ollaan kosketuksissa joko suoraan tai epasuorasti syljen, eritteiden ja veren
kanssa, mika lisda infektiotartuntariskia hoitoyksikéssa (Fasunloro & Owotade 2004,
134-135).

Suun terveydenhuollossa yleisin mikrobien tartuntatie on kosketustartunta, joka voi olla
luonteeltaan joko suoraa tai epasuoraa. Epésuorassa kosketustartunnassa mikrobitar-
tunta saadaan valillisesti hoitohenkilokunnan, ep&puhtaiden valineiden ja instrumenttien
tai hoitohuoneen pintojen valityksella. Suorassa kosketustartunnassa tartuntalahde taas
on suorassa fyysisessa kosketuksessa tartunnan saajaan. (Laékelaitos 2003, 5.) Suun
terveydenhuollossa suoritettavista toimenpiteistd useimmat ovat invasiivisia eli elimistén
sisélle ulottuvia, joten potilaaseen hoitovalineistdn valityksella levidvissa kosketustartun-
noissa mikrobit padsevat usein suoraan potilaan verenkiertoon, mika lisaa riskia tartun-
nan saamiselle (Puro ym. 2004, 5). Invasiivisissa toimenpiteissa syntyy usein myés hoi-
toymparistbon levidvia veri- ja eriteroiskeita, jotka voivat aiheuttaa pisaratartuntana in-
fektioita. Suun terveydenhuollossa tydskennellaan lahella potilaan kasvoja, joten erittei-
den ja pisaratartuntojen levidmiselle nenén ja suun kautta potilaan ja hoitohenkilékunnan
valilla on huomattava riski. Taman vuoksi hoitohenkildkunnan on tarke&é suojautua asi-
anmukaisesti toimenpiteiden aikana kayttamalla suu-nenésuojaa ja suojalaseja. (Laake-
laitos 2003, 19; Fasunloro & Owotade 2004, 134-135; Puro ym. 2014, 17.) Suojakasinei-
den kaytolla puolestaan voidaan vahentéa eritteiden ja veren paasya ihoon seka valttaa
kéasien ihon rikkoutuminen instrumentin tai muun teravan valineen kasittelyyn liittyvissa
vaaratilanteissa, kuten valineiden lipeamisissa, mika osaltaan auttaa tartuntatautien syn-
nyn ja leviamisen ehkaisyssa ja siten parantaa potilasturvallisuutta (Laékelaitos 2003,
22; Puro ym. 2014; 18; Karhumaki ym. 2016, 64).

2.1.1 Tydskentelykayténteet ja potilaan suojaaminen

Potilasturvallisuuden toteutumiseksi tydskentelykaytanteissd on suun terveydenhuol-
lossa noudatettava tavanomaisia varotoimia. Tavanomaisilla varotoimilla tarkoitetaan

tydskentelytapoja, jotka ehkéisevat vaara- ja haittatilanteiden syntya kaikkien potilaiden
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hoidossa. Niiden liséksi erityistilanteissa, kuten eristyspotilaiden hoidossa voidaan tar-
vita lisdvarotoimia, jotka pohjautuvat tavanomaisiin varotoimiin. Terveydenhuollossa ta-
vanomaisia varotoimia ovat hyva kasihygienia, aseptinen tyoskentely, asianmukaisten
suojaimien kayttd, véalineiden huolto seka pisto- ja viiltotapaturmien ehkaisy. (Syrjala
2010, 27-29; Karhuméki ym. 2016, 75.)

Asianmukainen suojaimien kaytto pitaa sisallaan hoitohenkildkunnan suojauksesta huo-
lehtimisen lisaksi myds potilaan suojaamisen. Suun terveydenhuollon toimenpiteissa po-
tilaan silmat tulee suojata suojalaseilla toimenpiteen aikana mahdollisesti syntyvilté erite-
ja veriroiskeilta seka teravilta hoitovalineiltd. (Laakelaitos 2003, 19; Acosta-Gio ym.
2015.) Kertakayttoiselld suojaliinalla puolestaan voidaan suojata potilaan kaula, rinta-
kehé& ja vaatetus hoidon aikana erite- ja veriroiskeilta. Liséaksi hoidon aikana potilaan li-
makalvoja voidaan suojata arsyttaviltd aineilta ja teravilta hoitovélineiltd esimerkiksi kof-
ferdamkumin avulla. (Richardson ym. 2010, 404-405.)

Suun terveydenhuollossa on liséksi noudatettava kaikelle hoitotyolle méaéaritettyja yleisia
vaatimuksia tyoskentelytavoista, joilla ehkaistdan vaaratilanteiden ja tapaturmien syntya.
Naiden mukaisesti hoitotilanteessa on toimittava rauhallisesti ja huolellisesti, hoito on
suunniteltava etukateen ja siihen on valmistauduttava, potilasta on informoitava hoidon
kulusta, jatteet on havitettdva ja lajiteltava asianmukaisesti omiin kerdysastioihinsa ja

tydympaéristd on pidettava siistind. (Puro ym. 2014, 19-20; Karhumé&ki ym. 2016, 75.)

2.1.2 Aseptiikka ja hygienia

Hyvaan potilasturvallisuuteen liittyvaan vaatimukseen mahdollisimman vahan haittoja ai-
heuttavan hoidon antamisesta kuluu olennaisena osana infektio- eli tartuntatautien syn-
nyn ehkaisy ja estaminen hoidon aikana. Tahan pyrkivista toimenpiteisté ja toimintata-
voista kaytetaan yhteisnimitysta aseptiikka. (Ladkelaitos 2003, 4-5; Karhumaki ym. 2016,
96-97.)

Aseptisen toiminnan kulmakivia ovat aseptinen omatunto ja aseptinen tyojarjestys.
Aseptisella omallatunnolla tarkoitetaan hoitotydssa tyoskentelevén tapaa toimia omaeh-
toisesti ja ilman valvontaa ty6tehtavissdan aseptisten periaatteiden mukaisesti esimer-
kiksi aseptista tyojarjestysta noudattamalla (Karhumaki ym. 2016, 96-97). Aseptinen tyo-

jarjestys puolestaan tarkoittaa tyotehtéavien suorittamista niin, ettd mikrobien levidminen
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on mahdollisimman vahaista. Aseptisessa tydjarjestyksessa siirrytaéankin siten tyotehta-
visséa aina puhtaasta likaiseen. (Vartd 2013, 39; Karhuméaki ym. 2016, 96-97.)

Infektiotaudit leviavat mikrobien eli pienelididen valityksella, joten aseptiikan tavoitteena
on estaa mikrobien leviaminen hoitotilanteessa potilaaseen, hoitohenkildkuntaan, hoito-
valineistdon ja hoitoymparist6én. Mikrobien leviamista ehkaisevia toimenpiteitd ovat mm.
hyva henkilékohtainen hygienia ja kasihygienia, suojakasineiden ja -vaatetuksen kaytta-
minen sek& hoitoympériston puhdistus. (Laakelaitos 2003, 5; Karhuméaki ym. 2016, 96-
97.)

Henkildkohtaisella hygienialla tarkoitetaan toimia, joilla huolehditaan omasta terveydesta
ja puhtaudesta. Monet mikrobit kulkeutuvat ihmisten valitykselld paikasta ja henkildsta
toiseen. Hyvalla henkilékohtaisella hygienialla on mahdollista véhentaa esimerkiksi iholla
ja hiuksissa olevien mikrobien mé&éaraé ja siten ehkaista niiden levidmista ymparistoon.
Hyvaan henkilokohtaiseen hygieniaan kuuluvat vartalon ihon péivittainen ja hiusten riit-
tavéa pesu seka huolellinen intiimi- ja suuhygienia. (Karhumaki 65-66.)

Riittavalla hiusten pesulla tarkoitetaan hiusten puhdistusta niin usein, etteivat hiukset
paase rasvoittumaan huomattavasti. PAdnahassa ja hiuksissa on jo normaalisti runsaasti
mikrobeja ja hiusten rasvoittuminen liséa entisestdén niiden maaréad, mika taas lisaa
mikrobien ymparistoon levidamisen mahdollisuutta. (Ratia & Routamaa 2010, 153.) Hius-
ten ja padanahan kunnosta huolehtiminen esimerkiksi hoitoaineilla pesun yhteydessa eh-
kaisee mikrobien leviamistd, silla huonokuntoisista hiuksista ja kuivasta paanahasta le-
vida normaalia enemman hiukkasia ymparistoon. Puhtaista ja terveisté hiuksista mikrobit
leviavat ymparistoon yleensa kéasien valityksella, joten kaikenlaista hiusten koskettelua,
harjaamista ja raapimista hoitotiloissa tulisi valttdd. Jotta hiukset eivat p&asisi suoraan
kosketuksiin potilaaseen tai hoitoymparistoon on hoitotyéssa pitkat hiukset pidettava
kiinnitettyn&. (Ratia & Routamaa 2010, 153-154; Karhumaki ym. 2016, 65-66.) Lisaksi
joidenkin erityisen huolellista aseptiikkaa vaativien tyotehtavien, kuten kirurgisten toi-
menpiteiden yhteydessa hiukset peittdvien hiussuojusten kayttd on valttAmatonta (Kar-
huméki ym. 2016, 65-66).

Hyvaan nena- ja suuhygieniaan kuuluvat nenan ja suun alueiden koskettelun valttami-
nen, hampaiden ja suun alueen saanndllinen puhdistus seka oikeanlaiset tekniikat niis-
tamisessda, aivastelussa ja yskimisessa. Oikeassa niistamistekniikassa kési suojataan
paperilla, johon niistdminen tapahtuu ja niistamisen jalkeen paperi laitetaan suoraan ros-

kiin. Lopuksi kadet vield pestaan saippualla tai desinfioidaan. Aivastelun ja yskimisen
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tulisi tapahtua joko paperiin, joka havitetaan valittomasti kayton jalkeen, tai omaan kyy-
nartaipeeseen. (Ratia & Routamaa 2010, 152-153; Center for Disease Control and Pre-
vention 2016.)

Henkilokohtaiseen hygieniaan ja mikrobien leviamiseen vaikuttavat my6s hoitotyén ai-
kana ylla olevat erilaiset sormukset, korut seka kellot, silla ne helposti kontaminoituvat
hoitoymparistossa ja keraavat mikrobeja itseensa. Erityisesti kaikkien kasissa pidetta-
vien korujen, sormusten ja kellojen kayttd hoitotydssé onkin kielletty ja muidenkin korujen
kayton valttamista suositellaan. (Laakelaitos 2003, 18; Karhumaki ym. 2016, 65-66.)

Hyvalla kasihygienialla tarkoitetaan kaytanteita, joilla vahennetaan mikrobien ja tartun-
tatautien leviamista kasien valityksellda. Naita kaytanteita ovat kasien pesu ja desinfiointi,
suojakasineiden kayttd seka kasien ihon hoito. Kasien tarkoituksenmukaisella pesulla ja
desinfioinnilla voidaan poistaa seka tuhota tehokkaasti kasien iholla olevia mikrobeja.
(World Health Organization 2009, 31-33; Karhuméaki 2016, 66-68.) Tehokas kasien pesu
pitda sisélladn saippualiuoksen kayton, kasien huuhtelun juoksevan veden alla seka ka-
sien kuivaamisen. Kéasien huolellinen kuivaaminen pesun jalkeen on tarkeaa infektioiden
leviamisen ehkaisyssa, silla vaikka pesu vahentdd mikrobien maaraé kasissa, jaa niita
aina kuitenkin jonkin verran kasien iholle. Pestyt, kuivaamattomat k&adet toimivat hyvana
kasvualustana ja tartuntapintana mikrobeille, silla monet mikrobit viihtyvét kosteissa olo-
suhteissa. Lisaksi desinfektioaineiden vaikutusteho heikkenee, jos niita kaytetaan iholle,
jossa on saippuajaamia. (WHO 2009, 31-33; Karhumaki ym. 2016, 66-68.)

Kéadet tulisi pesta padasiassa vain silloin, kun ne ovat nékyvasti likaiset tai niiden tiede-
tadén olleen kosketuksissa eritteiden kanssa seka kun kasihuuhde on kerrostunut k&siin
muodostaen tahmean pinnan iholle (Laakelaitos 2003, 18; Karhumaki ym. 2016, 66-68).
Liiallinen ja turha k&sien pesu kuivattaa kéasien ihoa ja heikentda sen kuntoa, mika lisaa
infektiotartunnan riskida, kun mikrobit paasevat leviamaan helpommin ihon l&pi esimer-
kiksi ihon halkeamien kautta (World Health Organization 2009, 31; Karhumé&ki ym. 2016,
66-68).

Desinfiointi on saippuapesua tehokkaampi puhdistustapa, silla mikrobien poistamisen
liséksi se myds tappaa niitéa puhdistettavalta alueelta. Kasien desinfektioon suositellaan
alkoholipitoisia kasihuuhteita tai geeleja. Toisin kuin kasien saippuapesu, kasihuuhteet
ja geelit iholta eivat juurikaan arsyta ihoa ja niihin on usein myos lisatty hoitoaineita,

kuten glyserolia ehkaiseméaan ihon kuivumista. (WHO 2009, 31-33; Karhumaki ym. 2016,
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66-68.) Desinfektio on myds saippuapesua nopeampaa ja helpompaa toteuttaa; desin-
fektioaine annostellaan ja hierotaan huolellisesti kasiin eika kasia tarvitse huuhdella tai
kuivata ja desinfiointia varten ei vaadita pesuallasta (Karhuméaki ym. 2016, 66-68). Mik-
robien leviamisen ehk&aisemiseksi kasien desinfektio tulee suorittaa aina ennen ja jal-
keen jokaista potilaskontaktia, invasiivista toimenpidettd, suojakasineiden ja kasvosuo-
justen pukemista sek& ennen ja jalkeen haavojen kasittelyn (Laakelaitos 2003, 18-19;
Karhumaki ym. 2016, 66-68).

Kasien ihon hoito on tarkea osa infektioiden ehkaisya, silla huonokuntoisesta ihosta mik-
robit paasevat verenkiertoon ja elimistoon esimerkiksi haavaumien kautta ja vastaavasti
verenkierrosta voi siirtya ihon pinnalle ihorikkoutumien valityksella mikrobeja, jotka levia-
vat ymparistdon kosketustartuntana. Terveydenhuollossa tyéskennelldan paljon kasilla,
joten kasien iho joutuu kovalle rasitukselle. Késien ihon kunnosta huolehtimiseksi ja suo-
jaamiseksi kulumiselta onkin terveydenhuollon tyontekijoiden tarkeaa hoitaa kasien ihoa
esimerkiksi kosteuttavilla kasivoiteilla. (Syrjala & Lahti 2010, 115-120; Karhumaki ym.
2016, 69.)

Kasien hoitoon liittyy myds kynsien kunnosta huolehtiminen. Liian pitki& kynsia ja niiden
alusia on hankala puhdistaa ja ne toimivat mikrobien kertymé&kohtina eli mikrobipesék-
kein&. Lisaksi pitkat kynnet voivat rikkoa suojakasineet tai vahingoittaa hoidontilanteessa
potilaan ihoa. Naiden k&sihygieniaa heikentavien seikkojen vuoksi kynnet tulisi pitédé niin
lyhyind, etteivat ne ndy kammenpuolelta katsottaessa. (Karhuméki ym. 2016, 69.) Myds
kynsilakan kayttda tulisi valttaa tydskenneltaessa terveydenhuollossa, silla hoitotydssa
kaytettavat desinfektioaineet pehmentdvat lakkapinnan, jolloin se lohkeilee helposti.
Lohkeamat taas toimivat mikrobipesakkeind, silla mikrobit tarttuvat helposti lakkapinnan

pieniin rakosiin. (Laakelaitos 2003, 18.)

Suojakasineiden kaytolla hoitotydssa pyritddn vahentamaan kasien kontaminoitumista
verelld, eritteilla tai lialla, ja siten suojaamaan potilasta sekd hoitohenkilékuntaa tartun-
noilta ja niiden leviamiselta (La&kelaitos 2003, 5). Hoitotytssé kaytetddn aina kertakayt-
toisia, toimenpide- ja potilaskohtaisia suojakésineita eika niitéd saa pesta tai desinfioida.
Kéadet tulee desinfioida aina ennen suojakasineiden pukemista ja niiden kayton jalkeen.
(La&kelaitos 2003, 18-19; Fasunloro ym. 2004, 151-152; Karhumé&ki ym. 2016 70-73.)

Kertakayttoisia suojakasineitd on puhtausasteeltaan kahdenlaisia: tehdaspuhtaita ja ste-

riileja. Steriileja suojakasineita kaytetaan invasiivisissa toimenpiteissa ja tehdaspuhtaita
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suojakasineita tyotehtavissa, joissa ei |apdaista ihoa tai limakalvoa. Suojakasineiden val-
mistuksessa voidaan kayttd&d materiaalina muovia eli vinyylia, luonnonkumia eli lateksia,
synteettista kumimateriaalia eli neopreenia tai nitriilia. Vinyylikdsineet soveltuvat lyhyt-
kestoisiin, ei-invasiivisiin tyotehtaviin. Lateksikasineet on tarkoitettu pidempikestoisiin
tyotehtaviin, joissa suojakasine voi altistua mekaaniselle rasitukselle seké runsaalle ve-
relle ja eritteille. Nitriilikasineitd puolestaan voidaan kayttaéa vaihtoehtona samoissa toi-
menpiteissé kuin lateksikasineitakin. (Alapulli ym. 2011, 25-26; Karhuméaki ym. 2016, 70-
73.) Tilanteissa, joissa potilaalla tai kasineiden kayttajalla on kumiallergia, kaytetadn aina
nitriili- tai neopreenikasineita lateksikasineiden sijasta (Alapulli ym. 2011, 25-26; Vuori-
luoto 2013, 19-20; Karhumaki ym. 2016, 70-73).

Suojakasineiden lisdksi potilasta ja hoitohenkildkuntaa suojaavat infektioilta toimenpitei-
den aikana asianmukainen ty6- ja suojavaatetus. Se pitdéa sisallaan tydpuvun seka eri-
tyisissa tilanteissa, kuten kirurgiassa tai hammashoidossa, suojaesilinan, hiussuojan,
suojalasien tai suu-nenadsuojuksen kayton. Tydtakin tulee olla aina henkilokohtainen,
silla yhteisessa kayttssa olevat huone- ja potilaskohtaiset takit voivat levittaa infektioita.
(Karhumaki ym. 2016, 73-75.)

Suu-nenasuojuksen ja suojalasien tarkoitus on suojata kayttdjaa ja potilasta pisaratar-
tunnoilta seké toimenpiteiden aikana syntyvilta erite- ja veriroiskeilta (Laakelaitos 2003,
19; Fasunloro & Owotade 2004, 150-151; Al-Ansary ym. 2011). Suu-nendsuojus on aina
kertakayttdinen seka potilas- ja toimenpidekohtainen, ja kadet tulee desinfioida ennen
niiden pukemista ja riisumisen jalkeen (Laékelaitos 2003, 19). Suu-nenasuojus asete-
taan kasvoille tiiviisti ja huolellisesti, niin ettd se peittdd kokonaan suun ja nenanpaan
(Karhuméki ym. 2016, 73-75). Suojalasit taas tulee pestad sdanndllisesti, koska niihin
kertyy toimenpiteiden aikana likaa ja roiskeita (Laakelaitos 2003, 19; Karhumaki ym.
2016, 73-75).

2.1.3 Pisto- ja viiltotapaturmat

Pistotapaturmalla tarkoitetaan tilannetta, jossa terdva esine, kuten neula, tarkoituksetto-
masti aiheuttaa pistoksen eli pistohaavan tapaturman uhrille lapaistessaan taman ihon.
Pistoksessa teréava esine puhkaisee ihon pystysuunnassa ihoon nahden aiheuttaen siten

ihonalaiskudokseen vahinkoa paaasiassa syvyyssuunnassa. Pistoskohdan iho sulkeu-
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tuu usein pistoksen jalkeen, mink& vuoksi nékyva, ihosta ulospéin suuntautuva veren-
vuoto saattaa olla vahaista, vaikka itse kudoksessa vuoto voi olla runsasta. (Korte &
Myllyrinne 2012, 44.)

Viiltotapaturmalla taas viitataan tilanteeseen, jossa terava ja leikkaava esine, kuten veit-
sentera aiheuttaa tarkoituksettomasti viiltohaavan tapaturman uhrille. Viiltotapaturmassa
terava esine leikkaa eli rikkoo ihon pintaa vaakasuunnassa ihoon néhden, joten haava-
kohta on leveyssuunnassa laajempi kuin pistoksessa. Tasta johtuen iho ei kykene um-
peutumaan nopeasti haavan kohdalta kuten pistoksissa ja viiltohaava usein vuotaa run-
saasti verta ihosta ulospéin, varsinkin jos kyseessé on syva viiltohaava. (Korte & Mylly-
rinne 2012, 44.)

Kaikissa terveydenhuollon hoitotoimenpiteissa ja valinehuollon tehtévissa, joissa kasitel-
[&an terdvia instrumentteja, valineita tai neuloja on korkea riski pisto- tai viiltotapaturmalle
seka veritartunnoille; Yhdysvalloissa hammashoidossa todetaan vuosittain yli 800 000
pistotapaturmaa ja Suomessa terveydenhuoltoalalla arvioidaan tapahtuvan vuodessa
noin sata verialtistumista tuhatta tyontekijdd kohden (Fasunloro & Owotade 2004, 134-
135; Puro ym. 2014, 5). Erityisesti viiltdvan ja pistavan jatteen eli sdrmaisjatteen kasitte-
lyyn liittyy korkea infektioriski, koska ollaan tekemisissa likaisten eli kontaminoituneiden
tarvikkeiden kanssa. Sarmaisjatetta ovat mm. veitsenterat, infektioneulat, ampullit ja lan-
setit. Liséksi toimenpiteissa, joissa kasitellaan erittain teravia valineita ja instrumentteja,
kuten suukirurgisissa leikkauksissa, on suurentunut riski pisto- ja viiltotapaturmille seka
infektiotartunnoille. (Goniewicz ym. 2012, 523; Cheng ym. 2014, 232; Puro ym. 2014, 5;
Alemayehu ym. 2016, 172-173.)

Pisto- ja viiltotapaturmiin liittyvat infektiot ovat veritartuntoja, eli niissa taudinaiheuttaja-
mikrobit levidvat tartutetun elimistdon veriteitse. Pisto- ja viiltotapaturmissa taudinaiheut-
tajamikrobit paasevat tartutetun verenkiertoon esimerkiksi kontaminoituneiden pistos-
neulojen valityksella. Veritartuntoina leviavia tauteja ovat esimerkiksi B- ja C-hepatiitti
sekd HIV. (Fasunloro & Owotade 2004, 134-135; Vuoriluoto 2013, 21-23; Cheng ym.
2014, 232; Puro ym. 2014, 5.)

Pisto- ja viiltotapaturmien ehkaisemiseksi ja veritartuntojen valttamiseksi on teravien va-
lineiden ja jatteiden kasittelyssé noudatettava erityista huolellisuutta seka kaytettava asi-
anmukaista suojausta, turvallisia ty6tapoja ja sarmaisjatteen kasittelyyn tarkoitettuja va-

lineitd. Asianmukaiseen suojaukseen kuuluu suojakasineiden kayttdminen invasiivisissa
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eli elimiston sisélle ulottuvissa toimenpiteissa kaytettavia instrumentteja, valineita ja tar-
vikkeita kasiteltdessa sekd toimenpiteestd syntyvia jatteita havitettdessa. (Puro ym.
2014, 15-17; Karhumaki ym. 2016, 96-97.) Pisto- ja viiltotapaturmia ehkaisevia tyttapoja
ovat mm. sarmaisjatteen kerddminen niille tarkoitettuun jateastiaan ja injektioneulojen
turvallinen havittaminen, eli kayton jalkeen siirtdminen suoraan sarmaisjateastiaan ilman
hylsyttamista eli kdytetyn neulan asettamista takaisin suojahylsyyn. (Vuoriluoto 2013,
17-18; Puro ym. 2014, 15-17.)

Pisto- tai viiltotapaturmasta aiheutuvan infektiotaudin synnyn ehkéisemisessa on myos
tapaturman jalkeiselle ensiavulla téarke& merkitys (Puro ym. 2014, 22-23). Pisto- tai viil-
toalue puhdistamalla valittomasti haavan syntymisen jalkeen saadaan vahennettya tau-
dinaiheuttajamikrobien méaraa haava-alueella ja siten pienennettya verenkiertoon ja eli-
mistoon paasevien taudinaiheuttajamikrobien méaraa, mika puolestaan auttaa vahenta-
maan riskié veritartuntataudin synnylle (Laékelaitos 2003, 22-23; Karhumaki ym. 2016,
96-96). Pisto- ja viiltotapaturmiin ja niiden ehkaisyyn liittyvat toimintaohjeet, kuten miten
ja mitd ensiapua annetaan tapaturman sattuessa, varmistavat tehokkaan, turvallisen, oi-
keanlaisen sekad oikea-aikaisen toimimisen tapaturmatilanteissa ja niiden ehkaisyssa
(Puro ym. 2014, 22-23; Karhuméaki ym. 2016, 96-97). Pisto- ja viiltotapaturmien varalle
laaditut toimintaohjeet siis auttavat vaara- ja haittatekijéiden poistamisessa ja syntymi-
sen estamisessa, ja siten sisaltyvat tyoturvallisuuslain maaritelmaan ja vaatimuksiin ty6-

turvallisuudesta.

2.2 Potilasturvallisuus teroituspisteessa

Teroituspisteen toiminnalla on merkittéava rooli potilasturvallisuuden toteutumisessa, silla
teravat ja oikean muotoiset, oikein huolletut instrumentit mahdollistavat turvallisen, te-
hokkaan ja kivuttoman hoidon (Hentunen 2013, 306-308; Varté 2013, 39). Huonosti tai
virheellisesti huolletut, muodoltaan tehtaviinsa soveltumattomat ja tylsat instrumentit vai-
keuttavat toimenpiteita ja lisdavat niihin kuluvaa aikaa. Lisaksi tylsat instrumentit vaativat
kayttgjaltaan normaalia enemman voimankayttéa toimenpiteen suorittamiseksi ja aiheut-
tavat vaaratilanteita, kun instrumentit lipsuvat hampaiden pinnalla. (Hale 2004, 59.) Te-
roituspisteessa tydskentelevan henkilén onkin hallittava teroitusprosessi ja tunnettava
instrumenttien rakenne ja muodot, jotta vastaanotolla kaytettavat instrumentit olisivat toi-
mintakuntoisia (Hentunen 2013, 306-307).
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Riittava ammattitaito teroittamiseen edellyttaa teroituskoulutuksen. Perinteisesti suuhy-
gienistit ja hammashoitajat ovat teroittaneet toimintayksikdssa instrumentteja, silla heidat
koulutetaan ammattiopintojensa yhteydessad myos teroittamiseen. Vuoden 2012 alusta
tulleen muutoksen my6td nykydadn myos vélinehuoltajat voivat sisallyttaa valinnaisina
opintoina tutkintoonsa teroituskoulutuksen ja siten toimia mygds tyoelamassa instrument-
tien teroitustehtavissa. Tama vaatii kuitenkin valihuoltajalta erityistd perehtyneisyytta
hammashoidon instrumentteihin, silla toisin kuin esimerkiksi suuhygienisteilld, vali-
nehuoltajilla ei ole kaytannén kokemusta ja osaamista eri instrumenttien kayttotarkoituk-

sista ja -tekniikoista seka rakenteista ja terien muodoista. (Hentunen 2013, 306-308.)

Opintojen aikana hankittuja teroitustaitoja on tdydennettéva ja kehitettava myos tyoela-
massa alan teroitusvalineiden ja -tekniikoiden kehittyessa. Taydennyskoulutuksilla teroi-
tustaidot ja kaytanteet pysyvat ajan tasalla ja samalla taataan toimenpiteiden laatua ja
turvallisuutta, kun vastaanotolla on kaytdssa aina laadukkaimmalla mahdollisella tavalla
teroitetut instrumentit. TAydennyskoulutusten lisaksi teroitustaitojen yllapitdminen ja ke-
hittdminen vaativat myos saanndllista teroittamista, silla nain teroittajalla sailyy tuntuma
teroittamiseen ja hanelle muodostuu kokemuksen tuomaa tietotaitoa. (Hentunen 2013,
306.)

2.2.1 Teroituspiste

Suun terveydenhuollossa valinehuolto on toimintayksikkd, jossa potilastydssa tarvittavat
valineet ja instrumentit huolletaan niin, etta ne ovat toimintakuntoisia eivatka aiheuta tar-
tuntavaaraa potilaalle tai niiden kayttajalle. Teroituspiste sijaitsee yleensa valinehuollon
puhtaassa tilassa. Muita vélinehuollon tiloja ovat likainen ja erittédin puhdas tila. Likai-
sessa tilassa kasitellaédn puhdistukseen tulevia likaisia instrumentteja ja valineitd, puh-
taassa tilassa pesun tai desinfektion lapikayneita vélineita ja erittdin puhtaassa tilassa
steriileja eli mikrobittomia valineitd. Jakamalla valinehuolto néihin kolmeen toisistaan
erilliseen puhtausvythykkeeseen ehkaistddn mikrobien leviamista likaisista valineista
puhtaisiin. (Karhumaki ym. 2016, 83-85.)

Olisi lisdksi suotavaa, etta teroituspiste sijaitsisi valinehuollon puhtaassa osassa omana
erillisena tilanaan, jotteivat teroittamiseen ja muuhun valinehuoltoon kuuluvat tarvikkeet
ja vélineet sekoittuisi keskendén, eivatka jo lopullisen puhdistuksen lapikayneet instru-

mentit ja valineet kontaminoituisi teroituspisteen toiminnan vaikutuksesta.
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Teroituspistetta ei ole myoskaan kaytannollista sijoittaa valinehuollon desinfektiokonei-
den tai muiden kova &aanisten laitteiden laheisyyteen, silla niiden aiheuttama melu voi
hairité teroituspisteessa tyoskentelya. Teroituspisteen kannalta hyva tydympéristd onkin
rauhallinen, ergonomisesti suunniteltu ja riittavasti valaistu. (Hentunen 2013, 306-308.)

2.2.2 Teroituksessa kaytettavat laitteet ja valineet

Instrumenttien teroittamiseen on kaksi tapaa: koneellinen teroitus ja kasin teroitus. Ko-
neellinen teroitus tapahtuu erityisten, instrumenttien teroittamiseen tarkoitettujen teroi-
tuskoneiden avulla. Kasin teroituksessa puolestaan ty6 tehdaan kasilla kayttden apuna
teroituskivia ja -viiloja. (Hentunen 2013, 306.) Teroituskoneita kaytettaessa teroituspro-
sessi noudattaa aina samaa kaavaa ja tyotulokset ovat yleensa huomattavasti tasalaa-
tuisempia kuin kasin teroitettaessa, jossa teroittajan omat tydskentelytekniikat ja -tavat
seka kadenjalki nakyvat selkeammin (Hale 2004, 59-65; Acevedo ym. 2007, 70-77).

Suomessa suun terveydenhuollossa on kaytossa kaksi erilaista teroituskonetta: LM-
RondoPlus ja Periostar3000. LM-RondoPlus on teroituskone, joka sopii kaikille kasi-inst-
rumenteille. LM-RondoPlussalla teroitettaessa instrumenttia pidetaén paikallaan ja lait-
teessa kiinni olevaa, pyorivaa hiomakivea liikutetaan instrumentin teraa vasten. Kaikki
kasi-instrumentit teroitetaan siind saman perustekniikan mukaan; ainoastaan teroitus-
alustaa, johon instrumentin terd asetetaan, sdadetddn sen mukaan, teroitetaanko pre-
parointi-(yldasento) vai hammaskivi-instrumentteja(ala-asento). (LM-instruments 2014.)
PerioStar3000 on puolestaan teroituskone, jossa teroitustapahtuman aikana ei instru-
mentteja tarvitse pidella kasilla, vaan ainoastaan teroituskoneen pyoérivaa hiomakivea
likutetaan ka&sin instrumentin terdn ympari. Instrumentti kiinnitetd&n laitteeseen ja ase-
tetaan instrumentin terdn muodon mukaiseen asentoon. Teroituskoneiden etuna kasin
teroittamiseen verrattuna ovat nopeus, tehokkuus ja tasalaatuisuus teroitustuloksissa
kayttajasta riippumatta. (United States Air Force Dental Evaluation & Consultation Ser-
vice 2001.)

Kasin teroittamiseen on monia eri tekniikoita. Niiss& hiomakivipalasta tai teroitusviilaa
joko liikutetaan kasin instrumentin terda vasten tai instrumentin terda liikkutetaan niita
vasten. Suositeltavaa olisi kayttaa teroitustekniikoita, joissa instrumenttia liikutetaan te-
roituskived vasten edestakaisin liikkein, silla on tutkittu, ettéa ne tuottavat tarkimman te-
roitustuloksen. (Acevedo ym. 2007, 70-77.) Kasin teroitus on hidas prosessi ja se vaatii

teroittajalta hyvaa instrumenttien tuntemusta seka oikeiden teroituskulmien- ja asentojen
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hallitsemista. K&sin teroitettaessa teroitustulokset ovat harvoin tasalaatuisia varsinkaan
eri teroittajien valilla. Liséksi k&sin teroitettaessa on koneteroitusta hankalampaa sailyt-
téda instrumentin muoto samanlaisena, kun teroitusliikkeet ja -asennot seké teroitustek-
niikka voivat vaihdella eri teroittajien ja teroituskertojen valilla. (Acevedo ym. 2007, 70-
77.)

Teroituslaitteiden- ja valineiden liséksi teroituspisteessé olisi hyva olla tydnlaadun arvi-
oimisen apuna teroittamattomat, alkuperaiset malli-instrumentit (Hentunen 2013, 307).
Teroitustuloksen maarittamiseksi, niin koneellisessa kuin kasin teroituksessa, tarvitaan
teroituspisteessa myos akryylista valmistettuja terdvyyden testauspuikkoja- tai tikkuja
(Hale 2004, 61).

Teroituspisteen ja muun vastaanoton laitteille on nimettava niiden turvallisuudesta vas-
taava henkild. Tama henkild vastaa siita, ettd toimintayksikdssa kaytetdan vain tervey-
denhuollon vaatimukset tayttavid, CE-merkittyja laitteita. (Laki terveydenhuollon laitteista
ja tarvikkeista 629/2010; Varttd 2013 38-39.) CE-merkinté tarkoittaa, etta tuote on Eu-
roopan unionin laiteelle asettamien vaatimusten mukainen ja sitd on turvallista kayttaa

(Turvallisuus- ja kemikaalivirasto 2013).

Lisaksi laitteista vastuussa oleva henkild huolehtii, ettd toimintayksikdssa on saatavilla
tarpeelliset ohjeet laitteiden turvalliseen kayttoon, ja etté laitteita kayttavét vain tarpeelli-
sen koulutuksen saaneet henkilot (THL 2011, 25; Vartté 2013, 39). Han myds vastaa
laitteiden asianmukaisesta huollosta seka huolehtii, ettd ne ovat toimintakuntoisia. Mikali
laitteet menevat epakuntoon tai ne eivat toimi valmistajan ohjeistamalla tai ilmoittamalla
tavalla ja aiheuttavat vaaratilanteen tai on syyta epailla, etta niilla oli osuutta tapahtunee-
seen, on asiasta ilmoitettava Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle, Valvi-
ralle. Lisaksi tapahtumasta on velvollisuus ilmoittaa myds valmistajalle, joka on ensisijai-
sesti vastuussa tuotevirheista. (THL 2011, 24-26.)

2.2.3 Teroituspisteen aseptiikka ja hygienia

Valinehuollossa ja teroituspisteessa aseptiikalla on suuri merkitys infektioiden torjun-
nassa, silla valinehuollossa kéasitellaan likaisia seka potilastytssa kaytettavaksi menevia
instrumentteja. Likaisista instrumenteista mikrobit voivat levita niitd kasittelevan kasiin,

ja niiden kautta ymparistoon, minka vuoksi hyva kasihygienia ja suojakasineiden kaytto
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on valttamatonta aina, kun kasitelladn kontaminoituneita valineitéd. Kuljettaessa vali-
nehuollon puhtaudeltaan eriasteisten tilojen valilla, on erityisen tarke&é desinfioida kadet
aina ennen toiseen tilaan siirtymista mikrobien levittdmisen ehk&isemiseksi. Liséksi ste-
riloituja valineita sisaltavaan erittain puhtaaseen tilaan kulkua muiden, likaisempien tilo-
jen kautta on pyrittava valttaémaan mahdollisuuksien mukaan, jottei mikrobeja péaasisi
kontaminoimaan steriileja valineita. (Karhuméaki ym. 2016, 83-85.)

Teroituspisteessa kasitelladn puhtaita, pestyja ja desinfioituja instrumentteja. Puhtaita
instrumentteja kasitelladn padasiassa paljailla kasilla niita teroitettaessa, koska ne me-
nevat teroituksen jalkeen vield uudelleen desinfioitavaksi seka lopuksi steriloitavaksi, jol-
loin teroituksen aikana niihin mahdollisesti paésseet mikrobit tuhoutuvat. Tama ei kui-
tenkaan vahenna kasihygienian merkitysta teroittamisen aikana, silla mikrobit voivat le-
vitd kosketustartuntana teroitettavista ja teroitetuista instrumenteista niitd kasittelevan
henkilon kasiin. Erityisen tarkeaa tamé on huomioida tilanteissa, joissa ennen, jalkeen ja
teroituksen aikana instrumentteja kasittelee useampi eri henkild. Teravien instrumenttien
kasittelyyn liittyy aina myos riski pisto- ja viiltotapaturmille, jolloin mahdolliset mikrobit
voivat paéasta teroitettavista instrumenteista tapaturman uhrin verenkiertoon ja aiheuttaa
veritauteja. (Hentunen 2013, 308; Karhumaki 2016, 96-97.)

2.2.4 Pisto- ja viiltotapaturmien ehkaiseminen teroituspisteessa

Teraviad instrumentteja kasitellessd on noudatettava mahdollisimman turvallisia ja huo-
lellisia tyGtapoja pisto- ja viiltotapaturmien valttamiseksi (Karhumaki 2016, 96-97). Teroi-
tettaessa instrumentin yhden p&an terdé on toisen paan terd syyta suojata esimerkiksi
kynan korkilla, jottei se vahingossa aiheuta pisto- tai viiltotapaturmaa. Suojalasien kaytto
teroitettaessa on mygs valttAmatonta, silla niilla suojataan silmia paitsi teroituksessa syn-
tyvalta ja sinkoilevalta teroitusjatteelta, myos teravien instrumenttien pisto- ja viiltotapa-
turmissa mahdollisilta silmavammoilta (Seppénen 2013). Turvallisen tyoskentelyn mah-
dollistamiseksi teroituspisteessa tulee olla riittavasti tydskentelytilaa, silla lukuisten tera-
vien instrumenttien kasittely pienesséa ja ahtaassa tilassa lisaa vaaratilanteiden sekéa
pisto- ja viiltotapaturmien riskid. Lisaksi teravia valineitd kasiteltdessa tyovalaistuksen
tulee olla riittava ja haikaisematdon pisto- ja viiltotapaturmien ehkaisemiseksi ja tydsken-
telylaadun takaamiseksi. Valolla varustettu suurennuslasi helpottaa instrumentin teran
hahmottamista ja voi siten liséta teroitustyon laatua ja turvallisuutta. (Hentunen 2013,
306-308; Seppanen 2013; Puro ym. 2014, 18-19.)
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Teroituspisteessa sattuneissa pisto- ja viiltotapaturmissa noudatetaan samoja toiminta-
ohjeita kuin muuallakin toimintayksikssé sattuneissa pisto- ja viiltotapaturmissa. Nama
toimintaohjeet tulee maaritella toimintayksikon turvallisuussuunnitelmassa ja tyontekijat
on perehdytettava niihin huolella, silla toimintaohjeet ja -mallit ovat tarke&a osa vaara- ja
haittatekijoiden poistamisessa ja tapaturmien syntymisen estamisesséa (THL 2011, 22;
Karhumaki ym. 2016, 96-97).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
ONGELMAT

Opinnaytety6n tarkoitus oli selvittdéd suun terveydenhuollon ndkékulmasta, millainen on
hyva teroituspiste potilasturvallisuuden kannalta. Opinnaytetyon tavoitteena on luoda po-
tilasturvallisuutta teroituspisteen nakokulmasta kasitteleva tieteellinen tuotos ja ohje-
runko, jota suun terveydenhuollon toimijat voivat hyddyntdd suunnitellessaan ja jarjesta-
essaan tiloja teroituspisteelle, ja teroituspisteen kayttajat toiminnan tukena potilasturval-

lisuuden varmistamiseksi.
Opinnaytetydn keskeisena ongelmana oli:

¢ Millainen on hyva teroituspiste potilasturvallisuuden kannalta?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytety6 toteutettiin kevaan 2017 aikana. Tutkimusaihe ja -menetelmé seka tutki-
muksen kohderyhma, tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelma maéaritettiin tutkimussuunni-
telmassa, jonka pohjalta opinnaytetyotd lahdettiin toteuttamaan. Tutkimussuunnitelma
laadittiin vuoden 2016 syksylla. Taté edelsi tutkijan tekema kartoitus ja pohdinta opin-
naytetydssad mahdollisesti kasiteltdvistd aiheista ja niiden mielekkyydesta ja soveltuvuu-
desta tutkittavaksi.

4.1 Tutkimusmenetelma, tutkimuksen kohderyhma ja aineiston keraaminen

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Laadullisessa tutkimuksessa tavoit-
teena on selvittda ilmididen taustavaikuttimia eli mitk& asiat vaikuttavat ilmién muodos-
tumiseen (Vilkka 2015, 117-119). Opinnaytetydssa pyrittiin selvittdmaan teroituspisteen
hyvaan potilasturvallisuuteen vaikuttavia seikkoja eli taustavaikuttimia, minka vuoksi tut-
kimuksen toteuttamiseen oli luontevaa valita laadullinen ndkdkulma. Laadullisessa tutki-
muksessa tutkimusaineiston kerddmiseen voidaan kayttaa monia eri tapoja, joista yksi
on haastattelu. Sen avulla ihmisten kokemuksia ja nakemyksia kerataan tutkimusmate-
riaaliksi puhutussa muodossa. Haastattelua ja erityisesti teemahaastattelua kaytetaan
tutkimusmenetelmana erityisesti tilanteissa, joissa tutkittavasta aiheesta on saatavilla
vain vahan tietoa. (Vilkka 2015, 100-102.) Opinnaytetydn tutkimusaihetta kasittelevien
tieteellisten julkaisujen vahaisen maaran vuoksi opinnaytetydssa paadyttiinkin hyddyn-
tamaan tutkimusmenetelmana teemahaastattelua riittdvan tutkimusmateriaalin saa-

miseksi.

Vaikka haastattelulla on laadullisen tutkimuksen menetelméana selkeita etuja, kuten vas-
tausten saaminen tutkittavilta mahdollisimman vapaamuotoisina, tutkijan ja tutkittavan
mahdollisuus olla vuorovaikutuksessa toisiinsa seka mahdollisuus pyytaa tutkittavalta
haastattelun aikana lisaselvityksia ja perusteluja vastauksiin, niin liittyy sen kayttdmiseen
my0Os haasteita, joita ovat mm. haastattelijasta tai haastateltavista johtuvat virhelahteet,
haastattelutilanteen organisoiminen, kielen ja kasitteiden ymmartaminen sekd aikaa
vieva tutkimusprosessi (Hirsijarvi & Hurme 2000, 34-36). Tutkimusasetelma on kuvattu

litteessa 4.
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Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu on kohdennettu tiedonkeruumene-
telmd, joka mahdollistaa tutkittavien mielipiteiden saamisen puhutussa muodossa ja sa-
malla myos tutkittavien sanattoman viestinnan, kuten ilmeiden ja eleiden havainnoin vas-
tausten aikana, miké& auttaa tutkittavien mielipiteiden l6ytdmisessa ja tulkitsemisessa. Se
on ryhmakeskustelua, jota ohjaa haastattelija ennalta sovitun haastattelurungon poh-
jalta. (Potsbnen & Valimaa 1998, 1-3; Kaila & Mantyranta 2008, 1507-1509; Vilkka 2015,
122-126.)

Teemahaastattelulla keratty aineisto muodostuu haastateltavien kertomista tiedoista ja
nakemyksista. Tutkimuksen tavoitteiden kannalta tarvittavan tutkimustiedon saamiseksi
haastattelu tapahtuu ennalta maaritettyjen teemojen pohjalta, joiden tarkoituksena on
herattaa keskustelua ryhméassa ja sita kautta saada esiin erilaisia mielipiteita ja nakokul-
mia. Teemoittain etenevan haastattelun erona tavalliseen haastatteluun onkin, etta yksi-
tyiskohtaisten kysymysten sijaan se etenee tiettyjen laajojen aihealueiden mukaan, jol-
loin haastattelu kysymyksiin saadaan vapaamuotoisempia vastauksia ja tutkijan nako-
kulma ei hallitse haastattelua, vaan aihetta pystytaan tarkastelemaan eri nakokulmista.
(P6tsbnen & Valimaa 1998, 3-6; Hirsijarvi & Hurme 2000, 48; Kaila & Mantyranta 2008,
1507-1509.)

Teemahaastattelun vahvuutena on siis monipuolisen aineiston tuottaminen, mika puo-
lestaan palveli taman tutkimuksen tavoitteiden saavuttamista. Tama on tarkeimpia syita,
minka vuoksi tutkimusmenetelman valinnassa paadyttiin juuri teemahaastatteluun. Viite-
kehyksen perusteella teemahaastattelussa kasiteltaviksi teemoiksi valikoituivat ty6tila ja

laitteet, tydskentelytavat seka ammattitaito ja osaaminen (Liite 1).

Laadullisessa tutkimuksessa pdamaarana ei ole tilastollisten yleistysten tekeminen,
vaan tutkittavan ilmion ymmartaminen syvaéllisemmin ja siihen liittyvien uusien teoreet-
tisten nakokulmien I6ytdminen. Laadullisen tutkimuksen kohderyhma onkin valittava, niin
ettd sen muodostavilla henkililla on mahdollisimman paljon tietoa ja kokemuksia tutkit-
tavasta aiheesta jo etukateen, jotta saataisiin keratyksi monipuolista ja laadukasta tutki-
musmateriaalia. Tutkimuksen kohderyhman tulisi siis satunnaisuuden sijaan valita tar-
koitushakuisesti. (Sarajarvi & Tuomi 2011, 87-88.)

Teemahaastatteluiden kohderyhméksi valittiin tarkoitushakuisella otannalla tutkittavien
aiheeseen liittyvan aikaisemman tietouden ja osaamisen seka tutkimukseen kaytetta-
vissa olevien resurssien perusteella Turun seudun suuhygienistit, jotka kayttavat tyos-

saan valinehuollon yhteydessa olevaa teroituspistettd. Haastateltavien valinnassa ei siis
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pyritty tilastolliseen edustavuuteen, vaan loytamaan tutkimustavoitteiden toteutumiseksi
haastateltavia, joilla on tutkittavaan aiheeseen liittyvéd& ennakkotietoutta ja sita kautta
mielipiteita ja kasityksia aiheesta. Tutkimushaastattelut toteutettiin kahtena eri haastat-
telukertana aikataulullisista syista johtuen; yksiléhaastatteluna ja ryhméahaastatteluna,
johon osallistui kaksi edella mainitut ehdot tayttdvaa suuhygienistid. Haastateltavia oli
siis yhteensa kolme.

Teemahaastattelut tallennettiin kokonaisuudessaan mydhempaa analyysia varten alypu-
helimen &aninauhurilla. Haastatteluun kutsuttaville kerrottiin tasté ja muista haastattelun
yksityiskohdista saatekirjeessa, jonka perusteella mahdolliset haastateltavat tekivat paa-
toksen tutkimukseen osallistumisesta (Liite 3). Saatekirje |&hetettiin haastatteluun kutsu-
tuille sdhkopostitse muutama kuukausi ennen varsinaisia haastattelutilanteita. Lopulliset
haastatteluajat sovittiin haastateltavien kanssa séhkopostitse ja henkilokohtaisesti kay-
tyjen keskustelujen perusteella.

Molemmat opinnaytetyota varten jarjestetyt haastattelut toteutettiin haastateltavien tyo-
paikalla erikseen varattuina ajankohtina. Kumpikin haastatteluista toteutettiin hoitohuo-
neessa tyopoydan aarella. Haastattelujen aikana samassa tilassa ei ollut haastattelijan
ja haastatteluun osallistuneiden lisdksi muita henkilditd. Mydskaan mitddn aanté pitavia
laitteita ei ollut paalla haastattelujen aikana, vaan haastateltavat saivat keskittya rau-
hassa haastatteluun ja heille esitettyihin kysymyksiin. Haastatteluissa kayty keskustelu
eteni ennalta maariteltyjen teemojen mukaisesti, mutta my6s teemojen ulkopuolelta

nousi esille joitain tutkimusaiheeseen liittyvia nakdkulmia.

Keskustelun syntymiseksi on haastattelun kaikkien osapuolien tunnettava kasitteet, joi-
den avulla keskustelua valitusta aiheesta kdydaan. Tarkkaan rajatulla, kohdennetulla
kohderyhman valinnalla varmistetaan, ettéa haastateltavilla on jo jonkinlainen tietopohja
kasiteltavastad aiheesta (Kaila & Mantyranta 2008, 1507-1509). Mikali haastattelun ai-
kana kuitenkin ilmeni, ettei yksi tai useampi haastateltava tuntenut kaytettavaa kasitetta
tai kasite ymmarrettiin eri tavalla kuin haastattelija, niin kasite selvitettiin haastateltaville
haastattelijan toimesta siten, etté kaikki haastattelun osapuolet ymmarsivat kasitteen sa-
malla tavalla. K&sitteiden selvittamisen perustana haastattelija kaytti opinnaytetyon vii-

tekehysta.

Kaikki haastateltavat vastasivat kaikkiin kysyttyihin teemoihin ja toivat spontaanisti na-
kokulmiaan esille keskusteluiden aikana. Kaikkia haastattelujen osapuolia myds kuun-

neltiin ja he saivat tuoda vapaasti mielipiteitaan esille ilman suurempia keskeytyksia.
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Haastattelut eivat siten vaatineet erikseen jaettavia puheenvuoroja, vaan keskustelut
etenivat mutkattomana vuoropuheluna itsestaéan. Yksilohaastattelu kesti kokonaisuudes-

saan noin 30 minuuttia ja fokusryhmé&haastattelu noin 40 minuuttia.

Haastateltavilta ei vaadittu ennakkovalmistautumista haastattelua varten, mutta yksil6-
haastatteluun osallistunut haastateltava oli kuitenkin muistinsa tueksi listannut etukateen
ylés paperille asioita, joita h&n halusi tuoda esille haastattelussa. Haastateltava silmaéili
listaa muutamaan otteeseen haastattelun aikana. Haastateltavilla oli myds mahdollisuus
kayda ennen haastattelun aloittamista [&pi haastattelurunko ja teemat, joiden perusteella
haastattelu toteutettaisiin. Haastattelija oli tuonut haastatteluihin mukanaan tata varten
tulostettuja kappaleita saatekirjeissd mukana olleesta teemahaastattelurungon kuvauk-
sesta (Liite 3). Ryhmé&haastattelun haastateltavat hyddynsivat tatd mahdollisuutta. Haas-
tattelijalla oli haastatteluissa mukanaan lisdksi papereita, joista hdn esitti haastattelun
teemoihin liittyvia syventavid kysymyksia tarpeen tullen sek& muistiinpanovdlineet, joi-

den avulla han kirjasi ylés havaintojaan haastatteluista.

4.2 Aineiston analyysi

Opinnaytetydssa keratty tutkimusaineisto eli haastateltavien nakemykset ja kasitykset
tutkittavasta aiheesta analysoitiin teoriasidonnaisella eli abduktiivisella sisallénanalyy-
silla. Tutkimusaineiston luokittelussa kaytettiin teemoittelua eli aineisto jaoteltiin katego-

rioihin teemojen perusteella (Liite 2).

Sisallbnanalyysi on laadullinen analysointimenetelma, jonka tarkoituksena on tutkimus-
aineistosta muodostetun tekstimateriaalin sisallén kuvailu sanallisesti. Siina analysoitava
teksti voi muodostua jo valmiiksi kirjallisessa muodossa olevasta tutkimusmateriaalista
seka aineistoista, jotka on muunnettu kirjalliseen muotoon. Tutkimusaineisto voi siten
koostua niin kirjoista, artikkeleista seka paivakirjoista kuin haastatteluista, keskusteluista
ja puheistakin. Sisallonanalyysin tavoitteena on muodostaa tutkimusaineistosta jarjestel-
mallisesti ja mahdollisimman objektiivisesti tarkastellen tiivistetty kokonaisuus, jossa tut-
kimustuloksia on kasitelty suhteessa aikaisempien tutkimusten tuloksiin ja aiheeseen liit-
tyviin isompiin kokonaisuuksiin. N&in hajanaisestakin aineistosta saadaan selkeé ja yh-
tendinen kokonaisuus, mika puolestaan auttaa luotettavien johtopaatosten tekemisessa
aineistosta. (Sarajarvi & Tuomi 2011, 105.)
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Sisallbnanalyysi voidaan tehda joko aineisto- tai teorialdhtéisesti tai teoriasidonnaisesti.
Aineistolahtdinen siséllonanalyysi perustuu tutkimusongelman tarkasteluun tutkimuk-
sessa keratyn aineiston nakokulmasta, kun taas teorial&htbisessa siséllonanalyysissa
paapaino on tutkimuksen taustalla olevan teorian eli viitekehyksen periaatteissa. Teo-
riasidonnainen sisélldnanalyysi on oikeastaan naiden kahden valimuoto, silla siina tutki-
musaihetta |ahestytaan tarkastellen tutkimuksessa kerattya aineistoa teoriaa hyvaksi
kayttaen eli aineistosta tehdyille paatelmille haetaan selityksia tai vahvistusta viitekehyk-
sesta. (Sarajarvi & Tuomi 2011, 109-116.)

Laadullisessa sisallonanalyysissa tutkimusaineiston kasittely aloitetaan jakamalla ja la-
jittelemalla se pieniin osiin. Taman jalkeen aineisto kasitteellistetdan ja kootaan uudel-
leen yhteen lopulliseen muotoonsa, josta varsinainen analyysi ja tulkintojen tekeminen
tapahtuvat. Opinnaytetytssa aineiston jakomenetelméana kaytettiin teemoittelua, eli ai-
neisto lajiteltiin eri kategorioihin aineistoon liittyvien aihealueiden eli teemojen perus-
teella (Liite 5). Opinnaytetydn aineiston keraamiseen kaytettavan teemahaastattelurun-

gon teemojen valinnan perusteena kaytettiin viitekehysta.

Analysoinnissa aineisto jaotellaan laht6kohtaisesti samankaltaisten teemojen mukaan
mita on k&ytetty aineistonkeruussa. Toisinaan tutkimuksen aikana voi kuitenkin nousta
esiin uusia, tutkimuksen kannalta olennaisia aiheita ja ndkdkulmia, jotka eivat valttamatta
lukeudu tutkijan aineistonkeruuta varten maarittamiin teemoihin. Analyysivaiheessa
myo6s nama luokittelemattomat seikat kasitellaan ja jasennelldaén, minka seurauksena voi

syntya uusia teemoja tutkimuksen osaksi. (P6tsdnen & Vélimaa 1998, 6.)

Ennen aineiston jakoa teemoittain, on se purettava pienempiin osiin eli analyysiyksikkoi-
hin (Potsbnen & Vélimaa 1998, 13; Hirsijarvi & Hurme 2000, 47-49). Opinnaytetydssa
analyysiyksikkona kaytettiin ajatuskokonaisuutta, silla tutkimuksen tavoitteena oli |6ytaa
laajoja ajatusmalleja ja kasityksia, jotka tarjoavat vastauksen tutkimusongelmaan. Ana-
lyysiyksikkdihin ja teemoihin jaon jalkeen aineisto jaetaan teemoittelussa vield alatee-
moihin alkuperéisten, laajempien paateemojen alle ja tutkimusaineiston lopullinen ana-
lyysi tapahtuu naiden alateemojen avulla. (P6tsonen & Valimaa 1998, 13; Hirsijarvi &
Hurme 2000, 47-49).

Analyysin alkuvaiheessa teemahaastatteluista nauhoitetut &anitallenteet kaytiin lapi
mahdollisimman pian haastattelun jalkeen, kun haastattelu oli vield tuoreessa muistissa

haastattelijalla. Nain haastattelija kykeni analysoidessaan haastatteluja huomioimaan
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my0s sellaiset haastattelun aikana ilmenneet asiat, jotka eivat tallennu &&ninauhalle, ku-
ten haastateltavien iimeet ja eleet sekd keskustelun ilmapiiri. Paapaino tutkimuksessa
oli kuitenkin haastateltavien ajatusten esiin tuomisessa, eika niinkaan naiden ajatusten
ilmaisutavoissa. Muistin tueksi haastattelija teki myds jo haastattelujen aikana muistiin-
panoja edella mainituista seikoista.

Analysoinnin mahdollistamiseksi &aninauhalle tallennettu puhuttu teksti litteroidaan el
se muunnetaan kirjoitettuun muotoon. Litterointi voidaan tehda koko haastattelusta tai
valikoiden vain osia siita. (Hirsijarvi & Hurme 2000, 138-139; Kaila & Méntyranta 2008,
1510-1511; Vilkka 2015, 137-141.) Opinnaytetyodn tutkimusta varten keréattavan aineiston
litterointi toteutettiin kirjoittamalla ylos sanatarkasti kaikki puhutut virkkeet koko kerétysta
aineistosta. Nain varmistettiin, ettei mitaan tutkimuksen kannalta tarke&a tietoa jaanyt
tutkimuksen ulkopuolelle, miké& on riskin, jos aineistonanalyysia suoritetaan valikoidusti
vain ennalta maaritettyjen teemojen mukaisesti. Opinnaytetydssa tutkimusaineisto litte-
roitiin merkitsemalla ylos myods kaikki haastateltavien puheessa ilmenneet tauot, aan-
nahdykset, huokaukset, taytesanat sekd muut sanalliset ja sanattomat ilmaisut, silla kie-
len kaytto ja ilmeet ja eleet usein tuovat selkeésti esille ja vahvistavat puhuttuun asiaan
liittyvia mielipiteitd ja nakemyksia, joiden lI6ytdminen ja tarkastelu olivat taman tutkimuk-

sen tavoitteita.

Opinnaytety6ta varten litteroitiin kaksi nauhoitettua haastattelua, joista toinen oli yksilo-
haastattelu ja toinen kahden henkildn ryhméahaastattelu. Molemmista haastatteluista lit-
teroitiin koko daninauhalle tallentunut keskustelu eli haastatteludialogi. Litteroinnin jal-
keen toisesta haastattelusta tuli viisi (5) sivua tekstia ja toisesta tuli kolmekymmenta (30)
sivua. Litteroinneissa kaytettiin tekstinkasittelyohjelmana Microsoft Office Wordia. Litte-
roitavan tekstin kirjoittamiseen kéaytettiin Calibri-fonttia ja fonttikokoa 11. Rivivali oli yksi

(1) ja tekstin tasaus oli vasen.

Haastattelun osapuolien eli haastattelijan ja haastateltavien puheenvuorot kirjattiin aina
eri riveille. Ennen puheenvuoroa kirjattiin ylds puheenvuorossa ollut henkild merkinnalla:
"Haastattelija:” tai "Haastateltava”. Jos haastattelussa oli osallisena useampi haastatel-
tava, kaytettin haastateltavien puheenvuorojen erottamiseksi merkintdja "Haastatel-
tava1” ja "Haastateltava2”. Litterointi toteutettiin niin, ettd nauhoitteesta kuunneltiin pieni

patka kerrallaan, jonka jalkeen se pysaytettiin ja kuulta puhe kirjoitettiin tietokoneelle.
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Tallennetuilla @aninauhoitteilla muutama sana oli epéselvasti kuultavissa ja litterointia
tehtédessé on voinut tulla kirjoitusvirheita. Litterointi suoritettiin kuitenkin huolellisesti, tar-
kasti ja kiirehtimatta virheiden minimoimiseksi. Aéaninauhoitteet kuunneltiin useaan ker-
taan lapi ja epaselviksi jaaneet sanat merkittiin erikseen ennalta maaritellylla merkilla:
(?). Yli kolme sekuntia kesténeet tauot tai hiljaiset hetket haastatteluissa kirjattiin ylos
litteroituun tekstiin sulkeiden avulla: (mietinta tauko). Myds tavanomaisesta puheesta
poikkeavat aanet, kuten huokaukset, hymahtely, yskiminen ja naurahdukset kirjattiin ylos
sulkeiden avulla: (nauraa), (huokaa). Kesken jaddneet sanat Kirjattiin litteroituun tekstiin
merkitsemalla kolme pistettd kyseisen sanan peraan. Lisdksi erilaiset haastatteluissa
kaytetyt aanteet kuten "aaa” ja "hmm” ja taustadanet kirjattiin ylés. Molemmat aaninau-

hoitteet litteroitiin samalla tavalla ja saman henkilon toimesta.

Litteroinnin jélkeen haastattelujen dialogit tulostettiin ja ne luettiin kahteen kertaan Iapi.
Analyysiyksikkonad kaytettiin ajatuskokonaisuutta. Litteroiduista teksteista alleviivattiin
tutkimusongelmaan vastanneet kohdat varikynalla ja paperin marginaaliin Kirjattiin pel-
Kistetty versio ilmaisuista. Tutkimusongelmaan vastanneet ilmaisut ja niiden pelkistykset
jaoteltiin taman jalkeen teemoittain taulukoksi. Saman teeman alla olleet ja samaan tut-
kimuskysymykseen vastanneet pelkistetyt ilmaisut yhdistettiin taman jalkeen erillisiksi
ryhmiksi eli alakategorioiksi. Seuraavaksi samaan laajempaan tutkimuskysymykseen
vastanneet alakategoriat yhdistettiin ylakategorioiksi ja lopuksi ylakategoriat jaoteltiin ja
yhdistettiin keskenaan yhdistaviksi kategorioiksi (Liite 7) sen perusteella mihin vielakin
laajempiin tutkimusongelman osa-alueisiin ne vastasivat. Kaikki kategoriat myds nimet-
tiin. Teemahaastattelumateriaalin jaottelu eri kategorioihin on esimerkin avulla esitetty-

litteessa 6.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetyon tulokset muodostuivat kahden teemahaastattelun avulla kerétysta mate-
riaalista. Tulokset ovat haastateltavien ndkemyksia siitd, millaisia asioita potilasturvalli-
suuden kannalta hyvassa teroituspisteessa on huomioitava. Kaikki tdman padotsakkeen
alta loytyvat kursivoidut tekstit ovat haastateltavien haastatteluiden aikana esittdmia al-

kuperaisia ilmaisuja.

5.1 Teema 1: Tyoskentelytila ja laitteet

Ensimmainen teema, tydskentelytila ja laitteet, heratti haastateltavissa hyvin saman néa-
koisia ajatuksia siita, miten potilasturvallisuus pitaisi huomioida jarjestettéaessa teroitus-

pisteelle tydtilaa ja valittaessa teroituspisteessa kaytettavia laitteita.

Kaikki haastateltavat olivat selke&sti sitd mielta, ettd teroituspisteen tulisi sijaita vali-
nehuollon yhteydessa omana erillisena tilanaan. Tahan liittyi myos ajatus rauhallisesta
tydymparistosta, jossa ei kuuluisi esimerkiksi valinehuollon kovaaanisten laitteiden ai-
heuttamaa melua. Haastateltavat kokivat, ettd teroituspisteen ollessa omana erillisena
tilanaan valtyttaisiin myds ihmisten lapikulun ja muun samassa tilassa tapahtuvan tyos-
kentelyn aiheuttamilta hairidilta. Lisdksi haastateltavat kokivat hyddyllisena, etta teroitus-
piste ja siten valinehuolto sijaitsisivat mahdollisimman lahelld hoitohuoneita, jotta teroi-

tuspisteeseen olisi nopea ja helppo menna esimerkiksi potilasaikojen vélissa.

*Joo, siis mun mielestéd on tarkeeta et se (teroituspiste) on just rauhallinen paikka. Siel

ei 00 kauheesti mitddn mika vois keskittymista hairita.”

“Et sit jos siin olis kauhee halina (teroituspisteen laheisyydessa), et siin o ihmisia, kavelis,

ni se vois héirita.”

”...vélinehuollossa yhteydessd semmonen erillinen tila, et se o jotenki aika luonteva,
luonteva paikka sille ja ldhellda meidn tydpistettd.” (keskustelua teroituspisteen sijain-

nista)

Teroituspisteen rakenteissa haastateltavat toivoivat huomioitavan ergonomiset seikat,

kuten tydpoydan korkeus. Ergonomiasta keskustelun yhteydessa nousi esiin mygs, etta

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jesse Taimi



33

se on nimenomaan yksi syy miksi teroituspisteen tulisi olla omana tilanaan eika esimer-
kiksi hoitohuoneessa, silla haastateltavien mukaan ergonominen teroittaminen on mah-
dollista vain erikseen teroittamista varten suunnitellussa tilassa. Haastateltavat painotti-
vat, etta teroittamista varten tulisi olla tarkoitukseen sopiva oma tyopoyta, jossa ei teh-
taisi mitdan muita tydtehtavid. Yksi tyopoyta yhta teroituslaitetta kohden koettiin sopivan
kokoiseksi tilaksi tydskentelyn kannalta.

”...se (teroituspisteen tyopoyta) on ihan siihen terotukseen. Siina poydalla ei tehda mi-

tdan muuta.”

”...et siin o just se poyta niinku sun tybskentelyalueen korkeudella ja ergonomiset seikat

kans on tarkeita.”

”... se ei oo vélttdmatta kauhee ergonominen sillon...” (hoitohuoneessa teroittamisesta

keskustelua)

Haastateltavat kokivat erityisen tarkeana riittdvan valaistuksen teroituspisteessa tyos-
kentelyyn vaikuttavista tekijoista. Tavanomaisen huonevalaistuksen liséksi haastatelta-
vat kertoivat erillisen kohdevalaistuksen olevan valttdméaton teroittamisen apuna. Myos
teroituspisteen sijoittamista lahelle ikkunaa lisavalon lahteena ehdotettiin. Nakyvyytta
helpottavista apuvélineista, kuten suurentavista laseista, haastateltavat olivat kaksijakoi-
sin mielin; he kokivat nakevéansa tydskentelyalueen riittdvan hyvin ilmankin apuvalineita,
mutta toisaalta uskoivat suurentavien lasien kaltaisista valineista voivan olla paljonkin

hyotya teroittamisessa.

"Et hyvé valaistus on kiva, jos on just ikkuna, ikkuna vieresséa ja sit on vie liséks erillinen

lamppu. Et se on tosi tarkeetd, et on, on hyvé valaistus.”
"En mé ainakaa viel tarvii...” (suurentavaa lasia teroittamisen apuna)

"Onhan se niin pikkutarkkaa hommaa, et tota, ei se pabhitteeks olis.” (suurentavan lasin
kaytto)

Teroittamiseen haastateltavat kertoivat kayttdvansa vain teroituskoneita, koska ne ovat
huomattavasti tehokkaampia ja niilla saa aikaiseksi tasaisempaa teroitusjalke& kuin ka-
sin teroittamalla. Kaikki haastateltavat olivat kayttaneet teroittamiseen seka PerioStaria
ettd Rondoa. Rondon eduiksi haastateltavat kokivat tehokkuuden ja nopeuden PerioS-

tariin verrattuna. Haastateltavien mielestd PerioStar kuitenkin on turvallisempi kayttaa
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kuin Rondo, silla PerioStarissa ei tarvitse pitdéd erikseen kiinni instrumentista teroitetta-
essa toisin kuin Rondossa. Haastateltavat lukivat PerioStarin etuihin my6s helppokéayt-
toisyyden; instrumentin teroitettavan pinnan saa helposti asetettua oikeaan asentoon

laitteen avulla.

"Sitd (Rondo) jossai vaihees kokeili, ni se on nopeempi ja tehokkaampi.” (eri teroituslait-

teiden vertailua)

”...oikeesti niinku se (PerioStar) on turvallisempi ehké kayttaa, et sun ei tarvii pitaa sita

(instrumenttia) vapaal kddelld.” (puhuttaessa teroituslaitteiden eroista)

”Siin (PerioStar) on sit taas hyvaa se, et siin saa sen instrumentin, kun oppii vaa kayttaa,

nii tosi helpolla siihen oikeeseen asentoon.”

Teroitustuloksen testaamiseen haastateltavat olivat kayttaneet useita eri tapoja. Teroi-
tuskoneiden mukana tulevat testitikut ja tehoimun kérjet olivat haastateltavien paaasial-
liset testausvélineet. Muina testaustapoina mainittiin silmamaarainen teravyyden arvi-
ointi lampun avulla seka teravyyden kokeilu sormenpdaalla. Teravyyden testausta omalla
sormella pidettiin kuitenkin haastateltavien keskuudessa hyvin vaarallisena ja viiltotapa-
turmille altistavana. My6s testitikun tai imukarjen pitaminen kaddessa instrumentin tera-
vyytta testattaessa nahtiin viiltotapaturmariskina ja kaikkein turvallisimmaksi vaihtoeh-

doksi arvioitiin teravyyden testaus teroituslaitteen sivussa kiinni olevaan testitikkuun.

”...semmonen oma (teroituslaitteen) muovi(tikku) ja sit on tietysti noi imut semmoset mi-

hin voi kokeilla sitd.” (instrumentin teravyytta)

”...se saa siihen laitteen (Rondo) sivuihin kiinni, ne testi... testitikut, ni sit siin ei taas tulis

”

sita pistotapaturmavaaraa, ku ei olis kadessa se imu tai mihi sité nyt ikind kokeileekaan.

"Kauhee vaarallista.” (puhuttaessa instrumentin teravyyden testaamisesta sormenpaan

avulla)

Instrumentin muodon tarkistamisessa olisi haastateltavien mielesta apua erityisesti malli-
instrumenteista, jotka olisivat nahtavilla teroituspisteessa. Liséksi suurentavien lasien

katsottiin hyddyttavan instrumenttien teran muodon arvioimisessa.

"Ehdottomasti. Joo, ihan ehdottomasti.” (keskusteltaessa malli-instrumenttien hyodylli-

syydesta teroittamisen apuna)
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”...varmasti olis, olis hydtya jos, jos siihen tottuis et paasis sen (suurentavan) lasin kautta

niinku ldhelle sita instrumenttia.”

5.2 Teema 2: Tytskentelytavat

Toisessa teemassa, tyoskentelytavat, haastateltavat nostivat esiin erityisesti ajan kayton
ja oikeanlaisen suojautumisen teroituspisteessé tyoskenneltdessa. Lisaksi aseptiikka ja
hygienia seka teroituspisteessa tydskentelyyn liittyvat yleiset toimintatavat herattivat kes-
kustelua.

Ajan kayton suhteen kaikki haastateltavat olivat vahvasti samaa mielta: teroittamiseen
tulisi varata riittavasti aikaa, silla kiirehtimalla teroitustulos karsii ja siina samassa myos
potilasty® ja potilasturvallisuus. Haastateltavat kertoivat yleensa teroittavansa potilas-
aikojen peruunnuttua, mutta myds silloin talldin varaavansa erikseen ajan teroittamiseen

tyokirjoistaan. Teroittamista varten ei kuitenkaan ollut séénnéllisia ajankohtia.

zl

"Et siihen on riittdvésti aikaa siihen hommaan, ehkéd myoés se, et ei sit tarvitse Kiirehtia...”

(keskustelua teroittamistulokseen vaikuttavista seikoista)

”...Jos meil on peruutuksia, ni sit me voidaan menna sinne terottaa ja laittaa se kiinni

omasta tydkirjasta, se aika.”

Suojautumistoimista haastateltavat mainitsivat suojalasien kaytén tarkeyden teroittami-
sessa syntyvan metallipolyn ja teravapaisten instrumenttien kanssa tyoskentelyn vuoksi.
Lisaksi pidettiin hyvana turvatoimena suojata instrumentin toinen paa esimerkiksi kynan

korkilla teroitettaessa viilto- ja pistotapaturmien ehkaisemiseksi.

"Suojalasit varmaan iha hyvé on, just ku siin (teroittamisessa) lentdé sellast metallipo-

b

lyé.
"Se on ihan hyvé idea varmasti...” (instrumentin toisen paan suojaaminen teroitettaessa)

Aseptiikan ja hygienian suhteen haastateltavat pitivat riittdvana potilastytssakin kaytet-
tavia aseptiikan ja hygienian perusperiaatteita ja toimia. Pistotapaturmien varalta pidet-
tiin tarkeana pitaa teroituspisteen lahettyvilla desinfektioaineita, joilla haavan voi puhdis-
taa. Liséksi osana aseptiikkaa mainittiin myos yleisen siisteyden tarkeydesta ja teroitus-

pisteen seka teroituslaitteen puhdistamisesta huolehtiminen.
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”...perusaseptiikasta huolehtiminen mit& potilastytssakin, potilastydssakin on, niin se on

ihan riittavaa siella...”

”,..taytyy olla just niin kaikki tilutukset tai sité, jos tapahtuu jotain, niin on ne oikeet des-

infiointiaineet siin vierella...”

”

”...puhdistaa hyvin, hyvin sen terotuskonee ja pitéé sellasta yleista siisteytté siella ylla.

Yleisista teroituspisteen toimintavoista paallimmaisin& nousivat haastateltavien keskuu-
dessa esiin rauhallisuus ja huolellisuus tyoskentelyssa. Liséksi ohjeistuksen ja perehdy-

tyksen merkitysta toiminnan tukena korostettiin.

*Juu, iha ehdottomasti, joo.” (huolellisuus ja rauhallisuus vaikuttavat tydtulokseen ja -

turvallisuuteen)

”...et siihen terotukseen olis tosi hyva perehdytys.” (keskustelua teroituspisteessa toimi-

miseen vaikuttavista seikoista)

5.3 Teema 3: Ammattitaito ja osaaminen

Kolmanteen teemaan, ammattitaito ja osaaminen, haastateltavat yhdistivat vahvasti ko-
kemuksen ja rutiinin merkityksen, ammatillisen koulutuksen ja harjoittelun valttamatto-
myyden seka tdydennyskoulutuksen ja tydpaikalla tapahtuvan perehdytyksen ja ohjeis-
tuksen tarkeyden.

Kokemus ja rutiini teroittamiseen auttavat haastateltavien mukaan sdastamaan teroitta-
miseen kuluvaa aikaa ja pitdmaan teroitustaitoja ylla seka tuomaan teroittamiseen var-
muutta, silla sdanndllisella teroittamisella pysyy teroittajan tuoreessa muistissa, miten
teroituslaitteita ja -valineita kaytetaan ja milla menetelmilla kunkin instrumentin saa par-

haiten teravaksi.
*Jotenki se (teroittaminen) on ehk& nopeempaa sillon, kun sita tekee saanndollisesti.”

"Et kylhdn sekin vaikuttaa, et jos ei sité (teroittamista) tee, niin eih&n sité valttAmatta sit

koe olevansa niin varma, varma tekija sen suhteen.”

Haastateltavat kokivat koulutuksen erittain tarkedna teroittamiseen tarvittavien taitojen
hankkimisessa ja teroittamisen liittyvien perusteiden hallinnassa. Etenkin instrumenttien

tuntemus ja leikkaavien reunojen tunnistaminen ja hahmottaminen olivat haastateltavien
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mielesta olennainen asia teroittamista tehdessé. Instrumentin rakenteen tuntemuksen
liséksi haastateltavat pitivat tarkeéana tietda ja kasittdd myos, miten ja mihin kayttotarkoi-
tukseen instrumenttia kaytetddn. Myos kaytannon harjoittelun tarkeytta ja osaamisen
varmistamista jo ammatillisten opintojen aikana korostettiin. Teroitustaitojen hallitsemi-

sen osoittamisen keinona mainittiin teroitusnaytot opintojen aikana.
”.. .taytyy tietdd miltd ne instrumentit oikeesti ndyttéd.” (ennen kuin aloittaa teroittamisen)

"Onhan siit tietysti hyotyy, et tuntee sen instrumentin, et miten sé kaytét sité kdytdannbsséa

siel itse potilastilanteessa, ni sit se auttaa myos siin terottamisessa.”

”...0is hyvé olla just jotai huonompia, huonompia instrumentteja, et mil harjotellaa ensin

(teroittamista).”

”Jonkun, vaik just sen ndytdn kautta tai muuten...” (olisi tarpeellista osoittaa teroitustai-

tojen hallitseminen)

Ammatillisen koulutuksen liséksi haastateltavat perddn kuuluttivat my6s tydelaméassa
saatavan koulutuksen merkitysta. Tybelamassa esimerkiksi tyOpaikalla jarjestettava pe-
rehdytys ja tdydennyskoulutukset ovat ammattitaidon ja osaamisen varmistamiseksi
sekd ajantasaisten tietojen ja taitojen hallitsemiseksi avain asemassa haastateltavien
mukaan. Liséksi todella téarke&na teroittamisen sujuvuuden ja turvallisuuden kannalta pi-
dettiin riittavan ja asianmukaisen ohjeistuksen olemassaolo ja saaminen esimerkiksi te-

roituspisteeseen sijoitettujen kayttdohjeiden avulla.

"Kéyttbohjeet ny aina tietenki.” (keskusteltaessa mita ohjeistusta teroituspisteessa tarvi-

taan)

”...0isha se hyvé saada siihe joku kertaus.” (keskustelua teroituslaitteen kaytosta, kun

kyseista laitetta ei tunne tai ei ole useinkaan kayttanyt)

"Olis se (taydennyskoulutus) hyva.”
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6 OPINNAYTETYON TULOSTEN TARKASTELU

Opinnaytetyon tutkimushaastatteluihin osallistui kolme suuhygienistia, jotka kayttivat
tydssaan valinehuollon yhteydessa sijaitsevaa teroituspistettd. Kaikki haastateltavista
tyoskentelivat haastatteluhetkella Turun seudulla. Haastateltavien tietamys ja osaami-
nen tutkimusaiheeseen liittyen heijastui myds tutkimuksen tuloksiin; haastateltavien tie-
totaitoa ja kokemusta hyodyntden saatiin tuotetuksi monipuolista, yksityiskohtaista ja
kattavaa tietoa potilasturvallisuuteen tahtaavista periaatteista teroituspisteessa.

6.1 Teema 1: Tyoskentelytila ja laitteet

Haastatteluissa kaytyjen keskusteluiden aikana nousi useasti esiin nakemys siita, etta
teroituspisteen tulisi olla aina omassa, sille erikseen jarjestetyssa tilassa. Luontainen si-
jainti teroituspisteelle on valinehuollon yhteydessa, silla instrumenttien muu kunnossa-
pito, kuten puhdistus ja sterilointi, tapahtuu myds valinehuollossa. Nain tilaratkaisut to-
teuttamalla valtyttaisiin turhalta ajan kulumiselta tilojen valilla siirtymiseen ja esimerkiksi
itse teroittamiseen jaisi enemman aikaa. Hoitohuoneissa toteutettavan teroittamisen on-
gelmana ajan kaytdn suhteen on myds teroituspisteen kokoamiseen ja kuntoon laittami-
seen kuluva ylimaarainen aika, jolta valtytddn omissa tiloissaan sijaitsevissa teroituspis-

teissa, joissa teroituslaitteet ja -valineet ovat aina valmiina ja toimintakunnossa.

Tavaroiden siirtelysta ja alkuvalmisteluista saastetty aika jattaa varsinaiseen teroittami-
seen enemman aikaa, jolloin teroittajan on mahdollista paneutua teroittamiseen tarkem-
min, mik& taas nakyy huolellisempana teroitustuloksena. Huolellisuus ja teroittamiseen
kaytettavissa oleva riittava aika lisdavat tydskentelyn turvallisuutta ja siten ehkaisevét
pisto- ja viiltotapaturmia (Karhumé&ki 2016, 96-97). Huolellisempi teroittaminen ja sita
kautta onnistuneempi teroitustulos ovat yhteyksissé olennaisesti potilasturvallisuuteen,
silla huonosti tai virheellisesti huolletut instrumentit, jotka joko muodoltaan tai teravyy-
deltddn ovat tehtaviinsa soveltumattomat tai vaikeuttavat tyoskentelyd, lisaavat toimen-
piteeseen kuluvaa aikaa ja vaativat kayttajaltddn normaalia enemman voimankayttéa
toimenpiteen suorittamiseksi ja aiheuttavat vaaratilanteita, kun instrumentit lipsuvat ham-
paiden pinnalla (Hale 2004, 59).
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Haastateltavat kertoivat, etta melulla voi olla hairitsevia vaikutuksia tyoskentelyyn ja se
tulisi siten huomioida teroituspisteen tilaratkaisuissa. Teroituspistetta ei olekaan kaytan-
nollista sijoittaa valinehuollon desinfektiokoneiden tai muiden kovaaanisten laitteiden |&-
heisyyteen, vaan sille tulisi olla jarjestettyna oma riittavasti muusta valinehuollosta &a-
nieristetty tilansa mahdollisimman rauhallisen tydympariston takaamiseksi (Hentunen
2013, 306-308). Haastateltavat myds kokivat, etta teroituspisteen ollessa omana tila-
naan valtytaan lisdksi ihmisten lapikulun ja muun samassa tilassa tapahtuvan tydsken-
telyn aiheuttamilta hairidiltd. Rauhallinen tydymparistd auttaa keskittymaan, mika taas
johtaa huolellisempaan ja tarkempaan tydskentelyyn seka laadukkaampaan teroitustu-

lokseen, joka on merkittavasti yhteyksissa potilasturvallisuuteen.

Ergonomisten seikkojen, kuten tydpodydan korkeuden, huomioimista teroitustiloja suun-
niteltaessa haastateltavat pitivat aarimmaisen tarkean& mahdollisimman tehokkaan, tur-
vallisen ja laadukkaan tyoskentelyn mahdollistamiseksi. Kun ty6tila on suunniteltu niin,
ettd optimaalista tydasentoa on mahdollista pitaa ylla ja turhilta kurkotteluilta ja nojaami-
silta valtytaan, varmistetaan samalla edellytykset turvalliselle ja laadukkaalle tydskente-
lylle, miké vaikuttaa teroitustuloksen kautta myds potilasturvallisuuteen. Teroituspisteen
kannalta hyva tydympaéristd onkin aina ergonomisesti suunniteltu ja kayttétarkoitukseen
sopiva tila. (Hentunen 2013, 306-308.)

Haastateltavat painottivat, etta teroittamista varten tulisi olla tarkoitukseen sopiva oma
tyOpoyta, jossa ei tehtaisi mitaan muita tydtehtavia. Yksi tydpoyta yhta teroituslaitetta
kohden koettiin sopivan kokoiseksi tilaksi tydskentelyn kannalta. Turvallisen tyoskente-
lyn mahdollistamiseksi teroituspisteessa tulee olla riittavasti tydoskentelytilaa, silla lukuis-
ten terdvien instrumenttien kasittely pienessa, ahtaassa tilassa lisda vaaratilanteiden
seka pisto- ja viiltotapaturmien riskid (Hentunen 2013, 306-308; Puro ym. 2014, 18-19).
Liian pieni tydskentelytila voi my6s hankaloittaa ja hidastaa tydskentelya seké vaikuttaa

tydskentelyn laatuun ja teroitustulokseen, joka on yhteyksissé potilasturvallisuuteen.

Myds riittava valaistus vaikuttaa haastateltavien mukaan olennaisesti teroituspisteessa
tydskentelyyn. Tavanomaisen huonevalaistuksen lisaksi haastateltavien mielesta erilli-
nen kohdevalaistus on valttAmaton teroittamisen apuna laadukkaan tydskentelytuloksen
saavuttamiseksi. Teravia valineita kasiteltdessa tydvalaistuksen tulee olla riittdva ja hai-
k&isematon pisto- ja viiltotapaturmien ehkdisemiseksi ja tydskentelylaadun takaamiseksi
(Hentunen 2013, 306-308; Seppanen 2013; Puro ym. 2014, 18-19). Ikkuna teroituspis-
teen l&heisyydessé voi toimia lisdvalon lahteena lamppujen valoille ja liséta siten naky-

vyytta teroituspisteessa. Ikkunalla tyotilan yhteydessé voi olla liséksi tyomukavuutta ja -
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viihtyvyytta lisdavia vaikutuksia. (Tyoturvallisuuskeskus 2017.) Haastateltavat kokivat
my0s, etté optisista apuvalineista, kuten suurentavista laseista on hyotya teroituspisteen
tarkkuutta vaativassa tyoskentelyssa. Erityisesti valolla varustettu suurennuslasi helpot-
taa instrumentin teran hahmottamista ja voi siten lisata teroitustyon laatua ja turvalli-
suutta (Hentunen 2013, 306-308; Seppanen 2013; Puro ym. 2014, 18-19). Riittdva va-
laistus, tyoskentelytilan viihtyvyys sek& optiset apuvalineet auttavat teroittajaa keskitty-
maan ja tuottamaan huolellista teroitusjalked, joka taas vaikuttaa potilasturvallisuuteen.

Teroituslaitteista ja -valineista haastateltavat suosivat teroituskoneita kasin teroittamisen
sijaan. Teroituskoneet koettiin huomattavasti tehokkaammiksi ja teroitusjljeltdén tasa-
laatuisemmiksi kuin k&sin teroittamiseen tarkoitetut teroitusvalineet. Teroituskoneita kay-
tettdessa teroitusprosessi noudattaa aina samaa kaavaa ja tyotulokset ovat yleenséa huo-
mattavasti tasalaatuisempia kuin kasin teroitettaessa, jossa teroittajan omat tyoskente-
lytekniikat ja -tavat sekd kadenjalki ndkyvat selkedmmin (Hale 2004, 59-65; Acevedo ym.
2007, 70-77).

Suomessa suun terveydenhuollossa on kaytdssa paaasiassa kahta eri teroituskonetta:
LM-RondoPlus ja PerioStar3000. Haastateltavat kokivat, ettd PerioStar3000 on turvalli-
sempi kayttda kuin LM-RondoPlus, silla PerioStarissa ei tarvitse pitaa erikseen kiinni
instrumentista teroitettaessa toisin kuin Rondossa. PerioStar3000:ssa teroitustapahtu-
man aikana ainoastaan teroituskoneen pyorivaa hiomakivea liikutetaan kasin instrumen-
tin teran ympari (United States Air Force Dental Evaluation & Consultation Service 2001).
Rondon eduiksi haastateltavat kokivat tehokkuuden ja nopeuden PerioStariin verrattuna,
mutta helppokayttdisyyden suhteen PerioStar nahtiin parempana vaihtoehtona. Teroi-
tuslaitteet ovat eroistaan huolimatta kuitenkin tehokkaampi ja aikaa sdastavampi vaihto-
ehto kasin teroittamiselle ja niilla saavutettava tasalaatuinen teroitustulos takaa laaduk-
kaan ja turvallisen potilastyon (Hale 2004, 59-65; Acevedo ym. 2007, 70-77). Teroitus-
laitteita ja -valineitd valittaessa on muistettava myds varmistaa niiden soveltuvuus ter-
veydenhuollon vaatimuksiin ja kayttotarkoituksiin eli valita vain CE-merkittyja laitteita
(Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010; Vartté 2013 38-39).

Teroituskoneiden mukana tulevat testitikut ja tehoimun karjet olivat haastateltavien p&a-
asialliset teroitustuloksen testausvélineet. Muina testaustapoina mainittiin silmamaarai-
nen terévyyden arviointi lampun avulla seka teréavyyden kokeilu sormenpaalla. Teravyy-
den testausta omalla sormella pidettiin kuitenkin haastateltavien keskuudessa hyvin vaa-

rallisena ja viiltotapaturmille altistavana. Myds testitikun tai imukarjen pitaminen kadessa
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instrumentin teravyytta testattaessa nahtiin viiltotapaturmariskina ja kaikkein turvallisim-
maksi vaihtoehdoksi arvioitiin terdvyyden testaus teroituslaitteen sivussa kiinni olevaan
testitikkuun. Teravid instrumentteja kasiteltdessa onkin noudatettava mahdollisimman
turvallisia ja huolellisia tyotapoja pisto- ja viiltotapaturmien valttamiseksi (Karhumaki
2016, 96-97). Instrumentin teravyyden testauksella varmistetaan teroituksen onnistumi-
nen ja siten instrumentin kayttokelpoisuus, joka vaikuttaa olennaisesti potilasturvallisuu-

teen.

Instrumentin teravyyden maarittdmisen lisdksi myds instrumentin muodon tarkistaminen
on tarkeé osa tyovalineiden laadunvarmistusta ja siten potilasturvallisuutta. Teroituspis-
teessa olisikin hyva olla tydnlaadun ja instrumentin muodon arvioimisen apuna teroitta-

mattomat, alkuperaiset malli-instrumentit (Hentunen 2013, 307).

6.2 Teema 2: Ty6skentelytavat

Ajan kayton suhteen kaikki haastateltavat olivat vahvasti samaa mieltd: teroittamiseen
tulisi varata riittavasti aikaa, silla kiirehtimalla teroitustulos karsii ja siina samassa myds
potilasty6 ja potilasturvallisuus. Huolellisuus ja teroittamiseen kaytettavissa oleva riittava
aika myos lisaavat tydskentelyn turvallisuutta ja siten ehkaisevat pisto- ja viiltotapaturmia
(Karhumaki 2016, 96-97). Jotta valtyttaisiin liialta kiirehtimiselta ja teroittaminen voitaisiin
tehda rauhassa ja huolellisesti, olisi hyva varata potilaskirjasta oma aika teroittamiselle
ainakin kerran viikossa, jolloin instrumentit voitaisiin kayda erityisen huolellisesti lapi ja
huonoon kuntoon menneet instrumentit poistaa kierrosta. Taman lisaksi instrumentit tu-
lee teroittaa aina jokaisen kayttdkerran jalkeen niiden optimaalisen toimintakunnon ta-
kaamiseksi (LM-instruments 2014). Oikein huolletuilla instrumenteilla varmistetaan toi-

menpiteen sujuvuus ja potilasturvallisuuden toteutuminen.

Suojautumistoimista haastateltavat mainitsivat suojalasien kaytén tarkeyden teroittami-
sessa syntyvan metallipdlyn ja terAvapaisten instrumenttien kanssa tyéskentelyn vuoksi.
Suojalasien kaytt6 teroitettaessa onkin valttAmatonta, silla niilla suojataan silmia paitsi
teroituksessa syntyvaltd ja sinkoilevalta teroitusjatteeltda, myds teréavien instrumenttien
pisto- ja viiltotapaturmissa mahdollisilta silmavammoilta (Sepp&nen 2013). Haastatelta-
vat pitivat myos hyvana turvatoimena instrumentin toisen paan suojaamisen esimerkiksi

kynan korkilla teroitettaessa, jottei se vahingossa aiheuta pisto- tai viiltotapaturmaa.
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Aseptiikan ja hygienian suhteen haastateltavat pitivat riittdvana potilastyossakin kaytet-
tavid aseptiikan ja hygienian perusperiaatteita ja toimia. Teroituspisteessa kasitellaéan
puhtaita, pestyja ja desinfioituja instrumentteja. Puhtaita instrumentteja kasitellaan paa-
asiassa paljailla kasilla niité teroitettaessa, koska ne menevét teroituksen jalkeen viela
uudelleen desinfioitavaksi seké& lopuksi steriloitavaksi, jolloin teroituksen aikana niihin
mahdollisesti paasseet mikrobit tuhoutuvat. Taméa ei kuitenkaan vahenné kasihygienian
merkitysta teroittamisen aikana, silla mikrobit voivat levitd kosketustartuntana teroitetta-
vista ja teroitetuista instrumenteista niitd kasittelevan henkilén kasiin. Erityisen tarkeéa
tama on huomioida tilanteissa, joissa ennen, jalkeen ja teroituksen aikana instrumentteja
kasittelee useampi eri henkild. Teravien instrumenttien kasittelyyn liittyy aina myds riski
pisto- ja viiltotapaturmille, jolloin mahdolliset mikrobit voivat paasta teroitettavista instru-
menteista tapaturman uhrin verenkiertoon ja aiheuttaa veritauteja. (Hentunen 2013, 308;
Karhumaki 2016, 96-97.) Haastateltavat kokivatkin tarkeana pitaa teroituspisteen lahet-
tyvilla desinfektioaineita, joilla pisto- tai viiltotapaturmassa syntyneen haavan voi puhdis-
taa. Lisaksi osana hyvaa aseptiikkaa haastateltavat pitivat myds yleisen siisteyden tar-
keytta ja teroituspisteen seka teroituslaitteen puhdistamisesta huolehtimista. Hyvalla hy-
gienialla ja aseptiikalla valteta&n mikrobien levidminen hoitohenkilokunnan, hoitovalinei-

den ja potilaiden valilla (Laakelaitos 2003, 5).

Yleisista potilasturvallisen teroituspisteen toimintavoista paallimmaisind nousivat esiin
haastateltavien keskuudessa rauhallisuus ja huolellisuus tydskentelyssa. Teravia instru-
mentteja kasitellessa onkin noudatettava mahdollisimman turvallisia ja huolellisia tyota-

poja pisto- ja viiltotapaturmien valttamiseksi (Karhumaki 2016, 96-97).

6.3 Teema 3: Ammattitaito ja osaaminen

Haastateltavat nakivat, ettd kokemus ja rutiini teroittamiseen auttavat seka saastamaan
teroittamiseen kuluvaa aikaa etta pitdmaan teroitustaitoja ylla ja tuomaan teroittamiseen
varmuutta. Sdanndllisen teroittamisen avulla teroittajalla sailyy tuntuma teroittamiseen ja

héanelle muodostuu kokemuksen tuomaa tietotaitoa (Hentunen 2013, 306).

Haastateltavat pitivat koulutusta erittdin tarke&na teroittamiseen tarvittavien taitojen
hankkimisessa ja teroittamisen liittyvien perusteiden hallinnassa. Teroituspisteessa tyos-
kentelevan henkilén onkin hallittava teroitusprosessi ja tunnettava instrumenttien ra-
kenne ja muodot, jotta vastaanotolla kaytettavat instrumentit olisivat toimintakuntoisia

(Hentunen 2013, 306-307). Instrumentin rakenteen tuntemuksen liséksi haastateltavat
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pitivat tarkeana tietaa ja kasittad myos, miten ja mihin kayttotarkoitukseen instrumenttia
kaytetaan.

Myds kaytdnndn harjoittelun tarkeytta ja osaamisen varmistamista jo ammatillisten opin-
tojen aikana korostettiin. Riittdva ammattitaito teroittamiseen edellyttaa teroituskoulutuk-
sen, jonka suuhygienistit ja hammashoitajat sek& nykyisin myés valinehuoltajat saavat
ammattiopintojensa yhteydessa (Hentunen 2013, 306-308). Teroitustaitojen hallitsemi-
sen osoittamisen yhtena keinona haastateltavat mainitsivat teroitusnaytot opintojen ai-
kana.

Ammatillisen koulutuksen liséksi haastateltavat perddn kuuluttivat myos tydelamassa
saatavan koulutuksen merkitysta. Tydelamassa esimerkiksi tydpaikalla jarjestettava pe-
rehdytys ja tdydennyskoulutukset ovat haastateltavien mukaan avain asemassa ammat-
titaidon ja osaamisen varmistamiseksi. Opintojen aikana hankittuja teroitustaitoja onkin
taydennettava ja kehitettava myos tydelamassé alan teroitusvalineiden ja -tekniikoiden
kehittyessa. Taydennyskoulutuksilla teroitustaidot ja kaytanteet pysyvat ajan tasalla ja
samalla taataan toimenpiteiden laatua ja turvallisuutta, kun vastaanotolla on kaytossa

aina laadukkaimmalla mahdollisella tavalla teroitetut instrumentit. (Hentunen 2013, 306.)

Liséksi todella tarkedna teroittamisen sujuvuuden ja turvallisuuden kannalta pidettiin riit-
tavéan ja asianmukaisen ohjeistuksen olemassaolo ja saaminen esimerkiksi teroituspis-
teeseen sijoitettujen kayttdohjeiden avulla. Toimintaohjeet ja -mallit ovat tarkea osa eri-
tyisesti vaara- ja haittatekijdéiden poistamisessa ja tapaturmien syntymisen estamisessa
(THL 2011, 22; Karhuméki ym. 2016, 96-97). Vastaanoton laitteista vastuussa oleva
henkilé huolehtii, etté toimintayksikbssa on saatavilla tarpeelliset ohjeet laitteiden turval-
liseen kayttoon, ja etta laitteita kayttavat vain tarpeellisen koulutuksen saaneet henkilot
(THL 2011, 25; Vartt6 2013, 39). Ohjeistuksen ollessa asianmukainen kykenevat teroit-
tajat niitd noudattamalla ja hyddyntamalla toimimaan niin, ettd potilasturvallisuus toteu-

tuu.
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7 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Luotettavuuden ja eettisen hyvaksyttavyyden takaamiseksi tutkimuksen on noudatettava
hyvia tieteellisia kaytanteita kaikissa sen vaiheissa aina suunnittelusta ja toteutuksesta
analysointiin asti. Hyvé tieteellinen kaytanto tarkoittaa tutkimuksen suorittamista tiedeyh-
teison maarittamien periaatteiden mukaisesti. Tiedeyhteisdsséa sovittu maaritelmé ja oh-
jeistukset hyvélla tieteelliselle kaytanndlle on laadittu Suomen lainsd&dannén asettamat
rajat huomioiden. (Vilkka 2015, 196-198.)

Hyvia tieteellisia kaytanteitd ovat muun muassa tiedeyhteisén hyvéaksymien tiedonhan-
kinta-, arviointi ja tutkimusmenetelmien kayttdminen, aikaisemman tutkimustiedon huo-
mioiminen ja asianmukainen viittaaminen siihen, tieteelliselle tiedolle asetettujen vaati-
musten toteutuminen tutkimustydssa, tutkimusluvan hankkiminen seka huolellisuuden,
tarkkuuden, vilpittdmyyden ja rehellisyyden noudattaminen koko tutkimusprosessin ajan.
(Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta 2011, 31-32; Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012, 6-7; All European Academies 2017, 5-7.)

Paavastuu hyvien tieteellisten kaytanteiden seka eettisyyden noudattamisesta ja toteu-
tumisesta tutkimuksessa on aina tutkijalla tai tutkimusryhman jasenella itsellaan, minka
vuoksi luotettavan ja eettisesti hyvaksyttavan tuotoksen aikaan saamiseksi tutkimuksen
tekijan on hallittava seka tutkimusetiikan etté hyvien tieteellisten kaytanteiden perusteet.
(Vilkka 2015, 41-42.) Opinnaytetydn eettisyyden ja luotettavuuden takaamiseksi opin-
naytetyon tekija perehdytettiin naihin perusteisiin tutkimusyksikén eli Turun ammattikor-

keakoulun toimesta opinnadytetydn suunnittelua ja tekoa kasittelevilla kursseilla.

7.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadulliseen tutkimushaastattelun luotettavuuteen liittyy vaatimus totuuteen ja objektii-
visuuteen pyrkimisesta tutkimustuloksia esitettdessa. Totuudenmukainen tieto perustuu
aina johonkin ja se on johdonmukaista seka todellisuutta vastaavaa. Tiedon objektiivi-
suus tarkoittaa, ettd sen on pyritty esittdmaan mahdollisimman puolueettomasti. (Sara-
jarvi & Tuomi 2011, 131-133.) Litteroidun tutkimusaineiston analysointiin liittyvat vahvasti
tutkijan omat nakékulmat, joiden perusteella han tekee tulkintoja tutkimusaineistosta.
Tutkija tekee tutkimusprosessin aikana jatkuvasti valintoja sen perusteella, mita han pi-

taa olennaisena ja tarkeana tutkimuksen kannalta. Laadullisen tutkimuksen analysointi
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tapahtuu siten aina jossain maéarin subjektiivisesti, vaikka pyrkimyksena on tutkimustu-
losten objektiivinen esittaminen. (Ruusuvuori 2010, 427-428.) Opinnaytetyon tutkimuk-
sessa tehtyihin paatoksiin saattoivat vaikuttaa mm. tutkijan ik&a, sukupuoli, uskonto, yh-
teiskunnallinen asema, poliittiset nékemykset ja kansallisuus. Tutkimus pyrittiin kuitenkin
toteuttamaan mahdollisimman puolueettomasti ja totuudenmukaisesti kuvaamalla tutki-
musprosessi ja esittamalla tutkimustulokset tarkasti, yksityiskohtaisesti ja lapinakyvasti
seka perustelemalla tutkimuksen aikana tehtyja paatoksia.

Laadullisella menetelmalla tehdyssa tutkimuksessa luotettavuuden ja uskottavuuden
maarittamisessa korostuu tutkijan rooli ja hanen rehellisyytensa, silla arvioinnin kohteena
ovat tutkijan tutkimuksessaan tekemat paatokset ja valinnat. Luotettavuutta arvioidaan
koko tutkimusprosessin ajan ja tutkijan on kyettéava perustelemaan miksi ja mihin ratkai-
suihin tutkimuksessa paadyttiin aiheen valinnan ja rajauksen, tutkimusmenetelman, ana-
lysointitavan, tulosten tulkitsemisen ja esittdmisen seké johtopéatdsten tekemisen suh-
teen. (Eskola & Suoranta 2000, 208-210; Vilkka 2015, 158-159.)

Opinnaytety6ta varten suoritettu tutkimusty6 tehtiin kokonaisuudessaan yhden tutkijan
toimesta. Tutkimuksen toteuttaminen ja tulosten tulkitseminen tapahtuivat siis vahvasti
yhden henkildn ajatusten ja ndkemysten pohjalta, mika tutkimusryhmille ominaisen tut-
kijoiden valisen ajatusten vaihdon ja siihen liittyvien moninaisten ndkemysten puuttuessa
lisda riskia mahdollisille virheille tutkimustydssa ja voi siten heikentaa tutkimuksen luo-
tettavuutta. Toisaalta yhden tutkijan tekeméan tutkimustydn vahvuutena voi olla yksi sel-
ked nakemys ja linjaus tutkimuksen toteuttamisesta, kun taas tutkimusryhmissa vaarana
on, etta tutkijoiden valisten tutkimukseen liittyvien erimielisyyksien seurauksena syntyvat
kompromissit voivat johtaa hajanaiseen ja sekavaan kokonaisuuteen, jolla ei ole yhte-
naista, selkeda suuntaa. (Vilkka 2015, 41-42.)

Tutkimukseen kaytettavissa olevat resurssit, kuten tutkijoiden maara ja kaytettavissa
oleva aika, vaikuttavat myds tutkimuskohteen ja -metodin valintaan (Vuoriluoto 2013, 9).
Ottaen myo6s tutkimuksen tavoite ja tarkoitus huomioon, opinnaytetydssa paadyttiin kayt-
tamaan tutkimusmetodina tarkoin kohdennettua teemahaastattelua, joka toteutettiin laa-
dullisen tutkimuksen nakokulmasta. Resurssien ja tutkimuksen tavoitteen ja tarkoituksen
toteutumisen huomioiminen ja toisiinsa sovittaminen tutkimuskeinoja ja tutkimuksen lah-
tokohtia valittaessa luovat pohjan tutkimuksen onnistumiselle ja ehkaisevat ongelmien
syntya tutkimuksen aikana, mikd osaltaan lisda tutkimuksen luotettavuutta (Vuoriluoto
2013, 9).
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Opinnaytetydssa paadyttiin aikataulutukseen liittyvien rajoitusten my6ta hyddyntamaan
kahta eri haastattelutapaa: yksilohaastattelua ja rynmahaastattelua. Nain taattiin haas-
tattelujen valmistuminen, niin ettd ne ehdittaisiin analysoimaan lapi ja saadut tulokset
julkaisemaan tutkimukselle asetetussa aikataulussa. Ratkaisussa huomioitiin myos sen

vaikutukset opinnaytetyon tuloksiin.

Kaksi eri haastattelutapaa tuottavat toisistaan poikkeavia tuloksia ja tietoa, mutta toi-
saalta eri tutkimuskeinoja kayttamalla on mahdollista saada monipuolisempaa tutkimus-
tietoa. Kahden erilaisen aineistojen kayttaminen tutkimuksessa ja niiden vertaaminen
keskendan auttaa havaitsemaan ja ymmartamaan uusia piirteitd kummastakin aineis-
tosta. (Pietila 2010, 212.) Opinnaytetydn haastatteluiden yhtena tavoitteena oli erilaisten
nakokulmien ja monipuolisen tiedon [6ytaminen tutkimusaiheesta, joten kahden eri tutki-
mustekniikan hyddyntadminen oli tdhan nahden perusteltua.

Tarkoin rajattu ja valittu kohderyhma mahdollistaa juuri kyseiselle tutkimukselle olennai-
sen tiedon saamisen, mika on tarke&a erityisesti laadullisessa tutkimuksessa, jossa ta-
voitteena on tuottaa tutkimusmateriaalia, josta saadaan vastauksia tutkittavan ilmién ta-
kana olevien vaikuttumien ymmartamiseen (Potsonen & Valimaa 1998, 6-7; Vilkka 2015,
35-37). Opinnaytetydssa suun terveydenhuollon teroituspisteen potilasturvallisuuteen
liittyvia seikkoja pyrittin selvittimaan haastattelemalla nimenomaan suuhygienisteja,
joilla oli ennestéan kokemusta ja tietoutta teroituspisteessa tyoskentelysta. Nain varmis-
tettiin, ettd haastatteluiden avulla saatiin keratyksi mahdollisimman kattavaa aineistoa

juuri tutkimusaiheelle olennaisista asioista.

Opinnaytetyodssa tutkimusaineisto muodostui litteroiduista teemahaastatteluista, joiden
tuloksia verrattiin aikaisempaan tutkittuun tietoon opinnaytetyon tutkimusaiheesta tutki-
muksen laadun ja luotettavuuden takaamiseksi. Tutkimustuloksiin ja niiden kasittelyyn
vaikutti siis olennaisesti opinnaytetydssa kaytetyn aikaisemman kirjallisuuden laatu ja
tieteellinen merkittavyys seka litteroinnissa noudatettu huolellisuus. Viitekehyksen muo-
dostava teoriatieto kerattiin monipuolisesti hyddynt&en niin kansainvalisia kuin kotimaisia
l&hteitd. Kattavan teoriatiedon [6ytamiseksi l&hdeaineiston kerdamisessa kaytettiin hyo-
dyksi useita tietokantoja, joihin lukeutuivat Medic, Medline, Pubmed ja The Cochrane
Library (Liite 8). Opinnaytetydssa hytdynnetyt aiemmat tieteelliset tutkimukset on esi-

tetty liitteessa 9.

Lahteiden valinnassa huomioitiin niiden ajankohtaisuus ja sisalléllinen soveltuvuus tutki-

musaiheen tarkasteluun nykyajan nakodkulmasta. Liséksi lahteiden rajauksessa kaytettiin
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vaatimuksena, etté lahdemateriaalin on oltava joko englannin- tai suomenkielista. Hyvien
tieteellisten kaytantdjen luotettavuusperiaatteen mukaisesti opinnaytetydssa kaytetyt
lahteet merkittiin selke&sti ja kokonaisuudessaan nakyviin lahdeluetteloon ja I&hdeviit-
tein& tekstiin. Nain taattiin tutkimuksen toistettavuus ja voitiin osoittaa mihin tutkimuk-
sessa kasitelty tieto perustuu. (TENK 2012, 6-7; Vilkka 2015, 41-42.)

Litteroinnin avulla tuotetun aineiston laatu on aina sidoksissa haastattelumenetelmé&éan
ja haastattelutilanteen toteutukseen seka litteroijan omaan havainnointikykyyn (Ruusu-
vuori 2010, 427). Opinnaytetydssa hyoddynnettiin haastatteluiden tallennusmenetelméné
alypuhelimen &&ninauhuria. Nauhoittamalla haastatteluiden keskustelut aaninauhoiksi
haastattelijan oli mahdollista jalkikateen palata haastatteluun kokonaisuudessaan. Nain
valtyttiin unohtamisesta tai huomaamattomuudesta johtuvalta haastattelumateriaalin ha-
vidmiseltd, mika on riskind, kun haastattelutilanteen taltioimiseen kaytetdan vain haas-

tattelijan tekemid muistiinpanoja.

Toisaalta daninauhoitteen laatu vaikuttaa paljon aineiston tulkintaan kyseista haastatte-
lun tallennusmuotoa kaytettaessa. Aaninauhoitteen mahdollisimman korkean laadun ta-
kaamiseksi haastattelutilanteet pidettiin rauhallisessa ymparistdssa, jossa ei ollut haas-
tattelujen aikana taustadania, jotka voisivat heikentdd aanitallenteen laatua. Lisaksi
kaikki haastattelut nauhoitettiin haastattelijalle jo entuudestaan tutulla laitteella, haastat-
telijan omalla alypuhelimella, &anityslaitteen kayttoon liittyvien ongelmatilanteiden valt-

tamiseksi.

Aaninauhan laadukkuudesta huolimatta voi virheita kuitenkin tulla aina litteroinnissa, silla
haastattelun muuntuminen &aninauhoitteesta kirjoitetuksi tekstiksi toteutuu siind maarin,
miten litteroija on kuullut ja tulkinnut nauhoitetun haastattelumateriaalin (Ruusuvuori
2010, 427). Tulkintavirheiden ja vaarin kuulemisen vahentamiseksi opinnaytetydn haas-
tattelumateriaali kuunneltiin &&aninauhoilta huolellisesti useaan kertaan lapi. Tasta huoli-
matta on mahdollista, ettd jokin sana tai &a4nne on kuultu vaarin litterointia tehdessa ja
litteroituun tekstiin on voinut tulla kirjoitusvirheitd. Litterointi pyrittiin kuitenkin tekemaan

huolellisuutta ja tarkkuutta noudattamalla seka ajatuksen ja ajan kanssa.

Haastatteluiden avulla toteutetussa tutkimuksessa laatua ja luotettavuutta lisdavat suo-
rat lainaukset tutkimusmateriaalista. Niiden avulla on mahdollista osoittaa mista ja min-
kélaisesta alkuperdisaineistosta tulosten kasittelyssa kaytetyt kategoriat ovat muodos-
tettu ja mihin saadut tutkimustulokset perustuvat. Tutkimustulosten ja tutkimusmenetel-

man laadukkuutta voidaan mitata, silla kuinka hyvin saadut tulokset antavat vastauksia
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asetettuun tutkimusongelmaan. Tutkimusongelman kannalta olennaisten tietojen saa-
miseksi on tutkimushaastattelussa kaytettavan haastattelurungon oltava hyvin ja tark-
kaan harkiten laadittu. (Hirsijarvi & Hurme 2000, 184.) Opinnaytetydssa tutkimushaas-
tattelujen avulla saadut tulokset on esitetty tuoden esille ja kayttden johtopdatelmien pe-
rusteluina suoria lainauksia haastateltavien haastattelutilanteissa esittdmista nakemyk-
sistd. Opinndytetytn teemahaastatteluja varten laadittiin tarkka haastattelurunko, joka
kasitteli tutkimusongelmaan liittyvia osa-alueita.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan myds sen toistettavuuden perusteella,
eli voidaanko toteuttamalla tutkimus uudelleen samoin metodein saavuttaa samoja tu-
loksia. Kaytanndssé laadullisessa tutkimuksessa tamé on kuitenkin mahdotonta, silla tut-
kimustulosten tulkitsemiseen ja luokitteluun vaikuttavat tutkimuksen tekijan perehtynei-
syys ja aikaisempi ymmarrys tutkittavasta aiheesta. Tutkimus on kuitenkin toteutettava
ja eri tutkimusprosessin vaiheet kuvattava niin laadukkaasti ja huolellisesti, ettd mahdol-
lisuus tutkijan kanssa samaan tulkintaan paatymiseen on olemassa. (Eskola & Suoranta
2000, 216; Vilkka 2015, 159-160.) Opinnaytetydssa koko tutkimusprosessi eri vaihei-
neen kuvattiin mahdollisimman huolellisesti ja yksityiskohtaisesti ja kaytetyt lahteet seka
menetelméat merkittiin ylos tarkasti, jotta toteutettaessa tutkimus uudelleen olisi mahdol-

lista paatya samoihin tuloksiin ja paatelmiin.

Toistettavuuden liséksi tutkimuksen luotettavuuden maarittdmiseksi arvioidaan myos
sen siirrettavyytta eli voidaanko tutkimuksen tuloksia yleistaa ja soveltaa myds muissa
tutkimuskohteissa (Eskola & Suoranta 2000, 211-212). Tutkimuksella saavutettuja tulok-
sia on opinnaytetydssa pyritty esittdmaan ja tarkastelemaan niin, ettd niiden yhteydet
laajempiin ja yleisempiin kokonaisuuksiin tulisivat esiin. Nain opinnaytetyosta on selke-
asti I6ydettavissa ja havaittavissa milta osin ja missa laajuudessa tutkimustulokset ovat

yleistettavissa.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys

Kaikessa sosiaali- ja terveysalan toiminnassa eettisena perustana ovat ihmisoikeudet,
itsemaardamisoikeus ja valinnan vapaus (ETENE 2011, 5). Opinnaytetydssa haastatel-
tavat eli ihmiset olivat olennainen osa tutkimusta, joten ihmisoikeudet olivat isossa

osassa opinnaytetyon eettisyytta tarkasteltaessa. Haastateltavien ihmisoikeudet, kuten
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sanan- ja mielipiteenvapaus pyrittiin opinnéytetydssa turvaamaan antamalla haastatel-
taville mahdollisuus kertoa juuri heiddn nakemyksensé ilman tuomitsemista, vahattelya

tai painostamista.

Itsemaaraamisoikeuden ja valinnan vapauden mukaisesti mahdolliset haastateltavat
paattivat itse haastatteluun osallistumisesta tai osallistumatta jattamisesta (Sarajarvi &
Tuomi 2011, 131). Opinnaytetytssa tama osoitettiin suostumus -lomakkeen avulla, jossa
haastateltava allekirjoituksellaan vahvisti, ettd h&an osallistuu tutkimukseen vapaaehtoi-
sesti (Liite 3). Haastateltavilla oli myds oikeus perua haastatteluun osallistuminen niin
halutessaan. Liséksi haastateltavilla oli mahdollisuus halutessaan viela haastattelun jal-
keenkin kieltda itsedan koskevan tutkimusaineiston kaytto.

Tutkimuksen eettisyyden arviointiin liittyy myods tutkimuksen tarkoituksenmukaisuuden
tarkastelu. Tutkimuksen tulisi olla perusteltua ja silla tulisi olla jokin selkea tieteellinen
tarkoitus. (ALLEA 2017, 5-7.) Opinnaytetydn tutkimusaihe seké tarkoitus ja tavoite valit-
tiin niin, etta tutkimuksen avulla pystyttiin tuottamaan sellaista tietoa, joka vastaa tervey-
denhuollon ajankohtaisiin haasteisiin ja on tieteellisesti luotettavaa ja laadukasta. Opin-
naytetydn tuotoksena syntynytta teroituspisteen potilasturvallisuuteen liittyvaa ohjeis-
tusta onkin terveysalojen eri toimijoiden ja tyéntekijéiden mahdollista hyddyntdd myos

kaytannossa teroituspisteen suunnittelun ja toimintatapojen maarittdmisen apuna.

Tutkimuseettisiin periaatteisiin kuuluvat lisaksi tutkimusaineiston sailytys, kaytto ja esit-
taminen niin, etta tutkimustiedot pysyvat luottamuksellisina eikd niista ole tunnistetta-
vissa haastateltavien henkilollisyytta. Liséksi tutkijan on oltava rehellinen ja avoin kai-
kista tutkimukseensa liittyvista seikoista. Tiedottamalla tutkittavia tutkimuksen tarkoitus-
perista ja yksityiskohdista ennen tutkimusta ja sen aikana, varmistetaan etta tutkittavilla
on riittavat tiedot tehdessaén itsedan ja oikeuksiaan koskevia paatoksia. (Sarajarvi &
Tuomi 2011, 131.)

Opinnaytetytssa haastateltuja henkil6ité informoitiin aktiivisesti ja avoimesti koko haas-
tatteluprosessin ajan aina saatekirjeen lahettamisesta varsinaiseen haastattelutilantee-
seen ja tulosten julkaisemiseen niin kirjallisesti kuin suullisestikin. Opinnaytetydn tulos-
ten kasittelyssa haastateltavien mielipiteet tuotiin esiin anonyymisti eikd haastateltavia
ole mahdollista tunnistaa julkaistuista tuloksista. Kaikki haastattelumateriaali sailytettiin
tutkimuksen ajan ainoastaan opinnaytetydn tekijan henkilokohtaisella tietokoneella, jo-
hon ne siirrettiin heti haastatteluiden valmistuttua nauhurina toimineesta alypuhelimesta.

Kun haastatteluiden alkuperdistiedostot oli kopioitu tietokoneen muistiin, ne poistettiin
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valittomasti alypuhelimesta. Haastattelutietojen joutumista ulkopuolisten kasiin pyrittiin
estamaan lisdksi suojaamalla kaikki tietokoneella sailytetyt haastatteluihin ja niiden litte-
rointiin liittyneet tiedostot lukitsemalla ne salasanojen taakse.

Kuten tutkimuksen kaikissa muissakin vaiheissa, on tutkimustulosten julkaisemisessa
noudatettava rehellisyytta ja avoimuutta (TENK 2012, 6-7; ALLEA 2017, 7). Tamén pe-
riaatteen mukaisesti opinnaytetyd tutkimustuloksineen julkaistiin kaikkien nahtavaksi

Theseus-opinnaytetyttietokannassa tutkimustulosten valmistuttua toukokuussa 2017.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jesse Taimi



51

8 POHDINTA

Opinnaytety6n tarkoitus oli selvittdéd suun terveydenhuollon ndkékulmasta, millainen on
hyva teroituspiste potilasturvallisuuden kannalta. Tamén tiedon l6ytamiseksi opinnayte-
tyota varten kerattiin tietoa niin aiheeseen liittyvista tieteellisista julkaisuista kuin teroitta-
miseen perehtyneiden suun terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksista ja osaami-
sesta. Yhdistamalla ja vertaamalla seka kaytannon nakokulmia teroittamisesta etta ai-
heeseen liittyvid teoreettisia periaatteita, pystyttiin saavuttamaan mahdollisimman kat-
tava ja kokonaisvaltainen kuva teroituspisteen ja potilastuvallisuuden yhteyksista toi-
siinsa. Toisaalta tutkimuksen aikarajoitteet seka kaytettavissa olleet rajalliset resurssit
saattoivat vaikuttaa heikentavista tutkimustulosten monipuolisuuteen ja perinpohjaisuu-
teen. Tutkimus toteutettiin kokonaisuudessaan yhden henkilon toimesta, joten on mah-
dollista, etta joitain erilaisia ndkdkulmia ja osa-alueita tutkimusaiheeseen liittyen on jaa-

nyt huomaamatta tutkimuksen aikana.

Tutkimustuloksiin vaikutti olennaisesti myos kaytetty tutkimusmenetelma eli teemahaas-
tattelu. Teemahaastattelun avulla on mahdollista tuottaa monipuolista ja yksityiskoh-
taista tietoa tutkimuskohteesta, mutta silld saavutettujen tulosten luotettavuus ja pate-
vyys ovat aina sidoksissa haastattelutilanteen ja litteroinnin onnistumiseen (Ruusuvuori
2010, 427). Teemahaastattelun haasteita ovat mm. menetelman runsaasti aikaa vieva
prosessi sekd monien virhelahteiden mahdollisuus. Teemahaastattelun hyddyntaminen
oli kuitenkin oikea valinta opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteen toteuttamiseksi, silla
sen avulla saatiin hyvin monipuolisesti esiin haastateltavien nédkemyksia ja kokemuksia
tutkimusaiheesta. Toisaalta tutkimusmenetelman avulla olisi mahdollisesti voinut saada
tuotetuksi vielékin kattavampaa tietoa, mikali haastateltavia ja haastattelutilanteita olisi
ollut enemman. Tutkimuksen teemahaastatteluilla saatiin kuitenkin keratyksi varsin mo-
nipuolisesti vastauksia tutkimusongelmaan kaytettavissa olleiden resurssien rajallisuu-

desta huolimatta.

Virheldhteiden mahdollisuuden ja ajan kayton lisdksi haasteita opinnaytetytn teossa ai-
heuttivat haastatteluista sopiminen ja niiden jarjestiminen seka tutkimusaiheesta saata-
villa olleen tieteellisen kirjallisuuden vahainen maara. Naita ongelmia pystyttiin kuitenkin
ratkaisemaan tarkalla aikataulutuksella, huolellisella tyéskentelylla sekd hyddyntamalla
ja soveltamalla my6s sellaista tieteellista kirjallisuutta, joka ei valttdmattd suoraan kasi-

tellyt tutkimusaihetta kokonaisuudessaan, mutta jossa kaytiin lapi joitain osa-alueita siita.
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Opinnaytetyon tuloksista selvisi, etta potilasturvallisuuden toteutumiseksi teroituspis-
teessé on sen tilaratkaisuissa, toimintatavoissa seka laitteissa ja valineissé otettava huo-
mioon monia potilasturvallisuuteen vaikuttavia seikkoja. Liséksi potilasturvalliseen ty6s-
kentelyyn teroituspisteessa liittyy erityisosaamista, joka vaatii tiettyjen taitojen opettele-
mista ja yllapitoa esim. ammattikoulutuksen, tydpaikan perehdytyksen ja tdydennyskou-
lutuksen avulla. Tutkimuksessa haastateltujen nakemykset ja tutkimusaiheeseen liittyvét
tieteelliset julkaisut tukivat vahvasti tosiaan kaikissa teroittamiseen liittyvissa osa-alu-
eissa. Yhtalaisyydet eri tutkimusmateriaalien valilla kielivat vahvasti siita, etta tutkimuk-

sessa saavutetut tulokset ovat varsin luotettavia ja totuudenmukaisia.

Saavutettujen tulosten avulla pystyttiin muodostamaan opinnaytety6n tavoitteen mukai-
sesti potilasturvallisuutta teroituspisteen nakokulmasta kasitteleva tieteellinen tuotos ja
ohjerunko, jota suun terveydenhuollon toimijat voivat hyodyntaa suunnitellessaan ja jar-
jestaessaan tiloja teroituspisteelle, ja teroituspisteen kayttajat toiminnan tukena potilas-
turvallisuuden varmistamiseksi. Opinnaytetydta on siis mahdollisuus hyoédyntaa niin
suun terveydenhuollossa tydskentelevien ammattitaidon ja osaamisen kehittamisessa
kuin suun terveydenhuollon tyéskentelytilojen suunnittelussa ja jarjestamisessa. Nama

kaikki seikat ovat olennainen osa potilasturvallisuutta ja sen toteutumista.

Potilasturvallisuus on keskeisessé osassa nykyaikaista terveydenhuoltoa ja sen kehi-
tystd; potilasturvallisuuden tulisi ohjata seké ajattelua ja ndkoékulmia etta toimintatapoja
ja —malleja, joiden avulla terveydenhuollon eri toimijat suunnittelevat, jarjestavat, toteut-
tavat ja valvovat hoitoa ja sen toteutumista hoitoprosessin eri vaiheissa. (Sosiaali- ja
terveysministerité 2009, 11-15.) Terveydenhuollossa ja erityisesti suun terveydenhuol-
lossa, jossa instrumenttihuolto on isossa osassa toimenpiteiden onnistumista, tulisikin
alan toimijoiden pyrkia jatkuvasti kehittdm&an ja etsimaan uusia ja potilasturvallisempia
tapoja toimia ja jarjestdd toimintaa. Opinnaytetydssa tuotettu ohjenuora teroituspisteen
potilasturvallisiin tydskentelytapoihin ja tilojen jarjestdmiseen on yksi tallainen apuvaline,
jonka avulla suun terveydenhuollon toimijoiden on mahdollista varmistaa potilasturvalli-

sen toiminnan vaatimusten toteutuminen.

Kaytadnnon toiminnassa hyddyntamisen liséaksi opinndytetydta on mahdollisuus myds
kayttaa apuna ja vertailukohtana tulevissa aiheeseen liittyvissa tutkimuksissa. Opinnay-
tetyota voisi myds laajentaa haastattelemalla useampia tutkimukseen sopivia henkil6ita
ja kdymalla vieldkin tarkemmin ja laajemmin tutkimusaiheen eri osa-alueita l&pi. Lisaksi
aiheesta voisi tehda opinnaytetydn myos esimerkiksi hammashoitajan tai valinehuoltajan

nakokulmasta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jesse Taimi



53

LAHTEET

Acevedo, R.; Sampaio, J. & Shibli, J. 2007. Scanning Electron Microscope Assessment of Several
Resharpening Techniques on the Cutting Edges of Gracey Curettes. The Journal of Contempo-
rary Dental Practice. Vol. 8, No 7, 70-77. Saatavilla sdhkoisesti osoitteessa http://www.jaypee-
journals.com/eJournals/ShowText.aspx?ID=1818&Type=FREE&TYP=TOP&IN=~/eJournals/im-
ages/JPLOGO.gif&lID=156&isPDF=YES.

Acosta-Gio, E.; Labajo-Gonzalez, E.; Perea-Pérez, B. & Yamalik, N. 2015. Eleven Basic Proce-
dures/Practices for Dental Patient Safety. Journal of Patient Safety. Lehdessa julkaisematon ar-
tikkeli.  Viitattu  29.11.2016. Pdf-tiedosto ladattavissa  osoitteessa  https://www.re-
searchgate.net/publication/281056328 Eleven_Basic_ProceduresPractices_for_Dental Pa-

tient_Safety.

Al-Ansary, L.; Conly, J.; Bawazeer, G.; Del Mar, C.; Dooley, L.; Ferroni, E.; Jefferson, T.; Jones,
M.; Nair, S.; Thorning, S. & Van Driel, M. 2011. Physical interventions to interrupt or reduce the
spread of respiratory viruses. Cochrane Database of Systematic reviews. Viitattu 29.11.2016
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD006207.pub4/abstract.

Alapulli, J.; Hiiri, A.; Richardson, R. & Tjaderhane, L. 2011. Kyselytutkimus hammashoidon hy-
gieniasta. Osa lll: Kasihygienia. Suomen Hammaslaakarilehti 18 15/2011, 24-30.

Alemayehu, T.; Assefa, N. & Worku, A. 2016. Sharp Injury and Exposure to Blood and Body Fluids
among Health Care Workers in Health Care Centers of Eastern Ethiopia. The International Jour-
nal of Occupational and Environmental Medicine. Vol. 7, No 3, 172-180. Saatavilla sdhkoisesti
osoitteessa https://docs.google.com/viewerng/viewer?url=http://www.theijoem.com/ijoem/in-

dex.phpl/ijoem/article/viewFile/714/741.

ALLEA 2017. The European Code of Conduct for Research Integrity. Viitattu 24.05.2017
http://ec.europa.eu/research/participants/data/ref/h2020/other/hi/h2020-ethics_code-of-con-
duct_en.pdf.

Center for Disease Control and Prevention 2016. Coughing & Sneezing. Viitattu 22.11.2016
http://www.cdc.gov/healthywater/hygiene/etiquette/coughing_sneezing.html.

Cheng, S-J.; Kok, S-H.; Lee, J-J.; Lin, C-P. & Lin L-D. 2014. Needlestick and sharps injuries
among dental healthcare workers at a university hospital. Journal of the Formosan Medical As-
sociation. Vol. 113, No 4, 227-233. Saatavilla séhkoisesti osoitteessa http://www.jfma-
online.com/article/S0929-6646(12)00306-3/pdf.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jesse Taimi



54

Eijkemans, G. & Wilburn, S. 2004. Preventing Needlestick Injuries among Healthcare Workers: A
WHO-ICN Collaboration. International Journal of Occupational and Environmental Health. Vol.
10, No 4, 451-456. Saatavilla séhkdisesti osoitteessa http://www.who.int/occupational_health/ac-

tivities/5prevent.pdf?ua=1.

Eskola, J. & Suoranta, J. 2000. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. 4. painos. Tampere: Vasta-

paino.

ETENE 2011. Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta. Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan
eettisen neuvottelukunnan -julkaisu 32. Helsinki: ETENE. Saatavilla sahkoisesti osoitteessa
http://etene.fi/ldocuments/1429646/1559058/ETENE-julkaisuja+32+Sosiaali-+ja+terveys-
alan+eettinen+perusta.pdf/13c517e8-6644-4fa5-8c5f-193cfdce9841.

Fasunloro, A. & Owotade, F. 2004. Occupational Hazards Among Clinical Dental Staff. The Jour-

nal of Contemporary Dental Practice. Vol. 5, No 2, 134-152.

Goniewicz, M.; Jerzy Jarosz, M.; Marciniak-Niemcewicz, A.; Niemcewicz, M.; Witt, M. &
Wioszczak-Szubzda, A. 2012. Injuries caused by sharp instruments among healthcare workers —
international and Polish perspectives. Annals of Agricultural and Environmental Medicine. Vol.
19, No 3, 523-527. Saatavilla séhkdisesti osoitteessa https://www.researchgate.net/publica-
tion/231609866_Injuries_caused_by_sharp_instruments_among_health_care_workers-Interna-

tional_and_Polish_perspectives.

Hale, F. 2004. Understanding Veterinary Dentistry. Oma julkaisu. Saatavilla séhkdisesti osoit-
teessa http://www.toothvet.ca/VSTEP/i%20-%20sharpening.pdf.

Hentunen, A. 2013. Hammasvdlineiden teroittaminen — uutta valinehuoltajan tydéssa. Suomen
Sairaalahygienialehti 31  6/2013, 306-308. Saatavilla  séhkoisesti  osoitteessa
http://sshy.fi/data/documents/lehdet/13_6.pdf.

Hiivala, N. 2016. Patient Safety Incidents, Their Contributing and Mitigating Factors in Dentistry.
Vaitoskirja. Ladketieteellinen tiedekunta, hammaslaaketieteen laitos. Helsinki: Helsingin yliopisto.
Saatavilla séhkoisesti osoitteessa https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/159853/pa-

tients.pdf?sequence=1.

Hirsjarvi S. & Hurme H. 2000. Tutkimushaastattelu; teemahaastattelun teoria ja kaytantd. Hel-

sinki. Yliopistopaino.

Kaila, M. & Mantyranta T. 2008. Fokusryhméahaastattelu laadullisen tutkimuksen menetelmana
ladketieteessa. Duodecim 124, 1507-1513 Viitattu 25.11.2016 http://www.ebm-guideli-
nes.com/xmedia/duo/duo97349.pdf.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jesse Taimi



55

Karhumaki, E.; Jonsson, A. & Saros, M. 2016. Mikrobit hoitotydn haasteena. 4, uudistettu painos.

Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.
Korte, H. & Myllyrinne, K. 2012. Ensiapu. 1. painos. Espoo: Wellprint.

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010. Annettu Naantalissa 24.6.2010. Saata-
villa séhkoisesti osoitteessa http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2010/20100629.

LM-instruments 2014. LM-RondoPlus. Tuote-esite. Viitattu 28.11.2016 http://www.Im-den-

tal.com/sites/default/files/materials/Im_rondoplus_englanti.pdf.

Laakelaitos 2003. Terveydenhuollon laadunhallinta. Hygienia suun terveydenhuollossa. Laake-
laitoksen julkaisusarja 1/2003. Vantaa: Dark Oy. Saatavilla sahkoisesti osoitteessa
http://www.fimea.fi/documents/160140/753095/19708 _julkaisut_laitteet_ja_tarvikkeet_julkaisu-
sarja_1.2003.pdf.pdf.

Pemberton, M.N. 2014. Developing patient safety in dentistry. British Dental Journal 217, 335-
337. Saatavilla sahkoisesti osoitteessa http://www.nature.com/bdj/jour-
nal/v217/n7/full/sj.bdj.2014.856.html.

Pietild, 1. 2010. Ryhma- ja yksildhaastattelun diskursiivinen analyysi. Kaksi aineistoa erilaisina
vuorovaikutuksen kenttin&. Teoksessa Ruusuvuori, J; Nikander, P. & Hyvéarinen, M. (toim.) 2010.

Haastattelun analyysi. Tampere: Vastapaino, 212.

Puro, V.; Rasa, P-L. & Salminen, S. 2014. Teravat instrumentit terveydenhuollossa. Ehkéaise
pisto- ja viiltotapaturmia tehokkaasti. Tyoterveyslaitoksen julkaisusarja. Viitattu 25.11.2016

http://www.ttlfiffi/verkkokirjat/Documents/Teravat_instrumentit.pdf.

Potsbnen, R. & Vélimaa, R. 1998. Ryhméahaastattelu laadullisen terveystutkimuksen menetel-
mana. Terveystieteen laitoksen julkaisusarja 9/1998. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopistopaino ja ER-

Paino Oy.

Ratia, M. & Routamaa, M. 2010. Henkildhygienia. Teoksessa Anttila, V-J.; Hellsten, S.; Rantala,
A.; Routamaa, M.; Syrjala, H. & Vuento, R. (toim.) 2010. Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. 6.
painos. Porvoo: WS Bookwell Oy, 152-154.

Richardson, R.; Merne-Grafstrom, M. & Valimaa, H. 2010. Suun hoitoyksikdén hygienia. Teok-
sessa Anttila, V-J.; Hellsten, S.; Rantala, A.; Routamaa, M.; Syrjala, H. & Vuento, R. (toim.) Hoi-
toon liittyvien infektioiden torjunta. 6. painos. Porvoo: WS Bookwell Oy, 400-411.

Ruusujarvi, J. 2010. Litteroijan muistilista. Teoksessa Ruusuvuori, J.; Nikander, P. & Hyvérinen,

M. (toim.) 2010. Haastattelun analyysi. Tampere: Vastapaino, 427-428.

Sarajarvi, A. & Tuomi, J. 2011. Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi. Helsinki: Tammi.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jesse Taimi



56

Seppéanen, M. 2013. Rikka tai roska silméssa (sarveiskalvon tai sidekalvon vierasesine). L&aka-
rikirja Duodecim. Viitattu 28.11.2016 http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artik-
keli=dIk00925.

Sosiaali- ja terveysministerid 2009. Edistimme potilasturvallisuutta yhdessa. Suomalainen poti-
lasturvallisuusstrategia 2009-2013. Helsinki: Yliopistopaino. Saatavilla sdhkoéisesti osoitteessa
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/72272/potilasturvallisuus_jul-
kaisu_2009 3 verkko UP.pdf?sequence=1.

Suomen Kuntaliitto 2011. Terveyden huollon laatuopas. Viitattu 12.10.2016 http://hoidonvaikutta-
vuus.fi/wordpress/wp-content/uploads/2014/02/Tlaatuopas.pdf.

Syrjala, H. 2010. Mita hoitoon liittyvat infektiot ovat ja voidaanko niiden esiintyvyyteen vaikuttaa?
Teoksessa Anttila, V-J.; Hellsten, S.; Rantala, A.; Routamaa, M.; Syrjala, H. & Vuento, R. (toim.)
Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. 6. painos. Porvoo: WS Bookwell Oy; 18-35.

Syrjala, H. & Lahti, A. 2010. Iho ja infektioiden torjunta. Teoksessa Anttila, V-J.; Hellsten, S.;
Rantala, A.; Routamaa, M.; Syrjala, H. & Vuento, R. (toim.) Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta.
6. painos. Porvoo: WS Bookwell Oy, 113-120.

Terveydenhuoltolaki 1326/2010. Annettu Helsingissad 30.12.2010. Saatavilla séhkoisesti osoit-
teessa http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326.

THL 2011. Potilasturvallisuusopas. Tampere: Tampereen yliopistopaino. Saatavilla séhkdisesti
osoitteessa https://www.thl.fi/documents/10531/104871/0Opas%202011%2015.pdf.

THL 2015. Rokotteet. Viitattu 25.11.2016 https://www.thl.fi/filweb/rokottaminen/rokotteet.

TENK 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa. Tut-
kimuseettisen neuvottelukunnan ohje. Viitattu 26.11.2016 http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/fi-
les/HTK_ohje_2012.pdf.

Turvallisuus- ja kemikaalivirasto 2013. CE-merkinta. Viitattu 28.11.2016 http://www.tukes.fi/fi/Toi-

mialat/Kuluttajaturvallisuus/Kulutustavarat/CE-merkKki/.

Tyoturvallisuuskeskuksen www-sivut 2017. Valaistus. Viitattu 10.5.2017 https://ttk.fi/etu-

sivu_(vanha)/tyonakeminen/valaistus.

Tyoturvallisuuslaki 299/1958. Annettu Helsingissé 28.06.1958. Saatavilla sdhkoisesti osoitteessa
http://www.finlex_fiffi/laki/alkup/1958/19580299.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jesse Taimi



57

United States Air Force Dental Evaluation & Consultation Service 2001. 64-19 Hawe PerioStar
3000 (Project 01-04). Viitattu 28.11.2016 http://www.airforcemedicine.af.mil/Portals/1/Docu-
ments/DECS/Product_Evaluations/Equip/Prevent_periodontal/Sharpeners/Hawe_PerioS-
tar.pdf?timestamp=1435329730281.

Vilkka, H. 2015. Tutki ja kehita. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Vuoriluoto, 1. 2013. Al4 anna neulanpiston yllattaa. Selvitys neulanpistoista ja terévien esineiden
aiheuttamista tapaturmista. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen julkaisusarja B: 1/13. 3. painos.
Vantaa: Multiprint Oy. Viitattu 24.11.2016 https://www.tehy.fi/fi/system/files/mfiles/jul-
kaisu/2013/2013_b_1 vain_nettiin_neulanpisto_3painos_netti_id_30.pdf.

Varto, L. 2013. Aseptiikka ja valinehuolto. Suun Terveydeksi 5/2013, 38-39.

WHO 2009. Guidelines on Hand Hygiene in Health Care. Geneva: WHO Press. Viitattu
28.11.2016 http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44102/1/9789241597906_eng.pdf.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jesse Taimi



Liite 1 1(3)

Teemahaastattelurunko

TEEMAT
1 TYOTILA JA LAITTEET

m Kuvaile mita tulisi mielestasi ottaa huomioon potilasturvallisuuden kannalta teroituspis-

teen tilaratkaisuissa.
¢ Sijainti
— Missa valinehuollon tiloissa?
— Yhtenaisena vai erillisend osana jotain tilaa?
— Miksi, mita vaikutuksia potilasturvallisuuden toteutumiseen vastaanotolla?
¢ Ominaisuudet
e Valaistus
e Aanieristys
e Tilan koko
e Tyodtaso/tyotuoli
o Muut, mitka?

m Kuvaile mita tulisi mielestdsi ottaa huomioon potilasturvallisuuden kannalta

valittaessa teroituspisteessa kaytettavia laitteita ja valineita.
¢ Laitteet
— Millainen on potilasturvallisuuden kannalta hyva laite?
— Mita teroitukseen liittyvia laitteita on saatavilla?
— Mita etuja/haittoja niissa on potilasturvallisuuden kannalta?
¢ Valineet

— Millaisia teroitusvalineitd on saatavilla?
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— Mika vaikutus potilasturvallisuuteen, edut/haitat

— Apuvalineet ja niiden vaikutus potilasturvallisuuteen?

2 TYOSKENTELYTAVAT

m Kerro millaisia tyotapoja teroituspisteessa tulisi noudattaa potilasturvallisuuden toteu-

tumiseksi vastaanotolla
¢ Teroituspisteessa tyoskentely

— Mita tulee huomioida tydtavoissa?
e Ote tyéhon
— Lahtdkohdat ja laadukkaan teroittamisen asettamat vaatimukset
e Aseptiikka ja hygienia
e Tyodvalineiden hallinta
e Tydtilan ja -valineiden siisteyden/huollon merkitys
e Vaaratilanteet ja tapaturmat
— vaikutus potilasturvallisuuteen
— mitka asiat vaikuttavat syntyyn?

— miten ehkaistaan?

3 AMMATTITAITO JA OSAAMINEN

m Kuvaile teroituspisteessa tyoskentelevan ammattitaidon merkitysta vastaanoton poti-

lasturvallisuuden kannalta
0 Missa potilasturvallisuuteen liittyvissé asioissa ammatillinen osaaminen vaikuttaa?

e Tyon laatu
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— tybskentelymenetelmien ja laitteiden hallinta
e TyGturvallisuus
— vaaratilanteiden ja tapaturmien ehkaisy
e Aseptiikka
¢ Miten voidaan vaikuttaa osaamiseen ja potilasturvallisen toiminnan varmistamiseen?
e Koulutus
— ammattiopinnot/tdydennyskoulutus, mika vaikutus?
e vastaanoton ohjeistukset ja toimintamallit
— yleiset, laite/valine kohtaiset
e taitojen yllapitaminen

— saannollinen tydskentely teroituspisteessa



Tutkimusongelman jaottelu teemoihin ja
teemahaastattelun paakysymyksiin

Tutkimusongelma:

Millainen on hyva teroituspiste po-
tilasturvallisuuden kannalta?

Teema 1 Teema 2

Tydtilat ja laitteet Tyoskentelytavat

Kuvaile mita tulisi mielestasi ottaa
huomioon patilasturvallisuuden Kerro millaisia ty6tapoja

kannalta teroituspisteen tilaratkai- teroituspisteessa tulisi
suissa. noudattaa potilasturvalli-

suuden toteutumiseksi

Kuvaile mita tulisi mielestési ottaa vastaanotolla
huomioon potilasturvallisuuden

kannalta

valittaessa teroituspisteessa kay-

tettévia laitteita ja valineita.

Liite 2

Teema 3

Ammattiosaaminen

Kuvaile teroituspisteessa
tydskentelevan ammatti-
taidon merkitysta vas-
taanoton potilasturvalli-
suuden kannalta
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Saatekirje

Arvoisa suun terveydenhuollon ammattihenkild,

Olen Jesse Taimi ja opiskelen Turun ammattikorkeakoulussa suuhygienistiksi. Teen
opinnaytety6ta aiheesta: Potilasturvallisuus teroituspisteen naktkulmasta. Opinnayte-
tydn tarkoitus on selvittda suun terveydenhuollon ndkdkulmasta, millainen on hyva teroi-
tuspiste potilasturvallisuuden kannalta. Opinnaytetyén osana toteutan tutkimushaastat-
telun, jossa haastattelen 2-3:a tydssaan valinehuollon teroituspistetta kayttavaa suuhy-
gienistia. Toivoisinkin juuri Teidan osallistuvan haastattelututkimukseen, silla ndkemyk-
senne ja tietonne tutkimusaiheesta ovat ensiarvoisen tarkeité teroituspistetta tydssaan
kayttavien suuhygienistien mielipiteen esiin tuomiseksi.

Haastattelu(t) on tarkoitus jarjestaa kevaan 2017 aikana, jonka jalkeen keratyt aineistot
kaydaan lapi ja lopulliset tulokset julkaistaan toukokuussa 2017 Theseus -opinnaytetyo-
tietokannassa. Haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja osallistumisensa
Vvoi my0s peruttaa missa vaiheessa tahansa.

Haastattelussa opinnaytetydn tutkimusaihetta kaydaan lapi maarittdmieni kolmen tee-
man pohjalta: Tilat ja laitteet, Ty6skentelytavat seka Ammattitaito ja osaaminen. Haas-
tattelun pyrkimyksena on I6ytaa erilaisia ndkdkulmia ja mielipiteita aiheesta, eika "vaaria”
vastauksia siten ole, vaan keskustelun on tarkoitus olla avointa ja kaikkien mielipiteet
huomioivaa. Toimin itse keskustelun vetdjana ja ohjaan tarvittaessa keskustelun suun-
taa, mutta tarkoituksena on kuulla haastateltavien mielipiteita ja keskustelua, joten en
omaa nadkemystani erityisemmin tuo esille, vaan olen enemminkin tarkkailijan roolissa.

Teen haastattelun aikana muistiinpanoja ja haastateltavien luvalla haastattelutilanne tal-
lennetaan daninauhurille. Kaikki haastattelussa esiin tulevat asiat ja tiedot ovat luotta-
muksellisia, eika niita jaeta tutkimuksen ulkopuolisten kayttoéon, vaan tutkimusaineistoa
kaytetaan vain ja ainoastaan opinnaytetyssani. Tutkimusaineisto sailytetédéan ulkopuo-
listen ulottumattomissa koko tutkimuksen ajan ja se tuhotaan tutkimustulosten valmistut-
tua. Tutkimusaineistoa analysoidaan niin, ett haastateltavien anonymiteetti sailyy, joten
tutkimustuloksista ei ole mahdollista tunnistaa haastatteluun osallistuneita.

Haastatteluun osallistuminen ei vaadi Teiltd ennakkovalmistautumista. Taman saatekir-
jeen liitteend on kuitenkin tutkimuksen teemahaastattelurunko, josta naette tarkemmin,
millaisia aiheita haastattelussa kéasitellaan. Lisdksi liitteend on tutkimushaastattelun
suostumuslomake, jonka haastatteluun osallistuvat tuovat mukanaan haastattelutilai-
suuteen taytettynd. Mikali kiinnostuit tutkimuksesta ja haluat osallistua haastatteluun, tai
jos herasi kysymyksia tutkimukseen liittyen, niin ottakaa minuun yhteytta alla olevien yh-
teistietojen avulla 14.2.2017 mennessa.

Ystavallisin terveisin,
Jesse Taimi
jesse.taimi@edu.turkuamk.fi

P. 04XX XXX XXX
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SUOSTUMUS TUTKIMUSHAASTATTELUUN OSALLISTUMISESTA

Haluan osallistua tutkimushaastatteluun, jonka toteuttaa Turun ammattikorkeakoulun
suun terveydenhuollon koulutusohjelmassa opiskeleva suuhygienistiopiskelija Jesse
Taimi, ja jossa selvitetdan suun terveydenhuollon nékdkulmasta, millainen on potilastur-
vallisuuden kannalta hyva teroituspiste. Olen saanut tarvittavat tiedot tutkimuksesta ja
osallistun haastatteluun vapaaehtoisesti.

Suostun haastateltavaksi

/ 20

Paivamaara Allekirjoitus

o’

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
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TEEMAHAASTATTELURUNKO

TEEMAT

1 TILAT JA LAITTEET

m Kuvaile mita tulisi mielestasi ottaa huomioon potilasturvallisuuden kannalta teroituspis-
teen tilaratkaisuissa.

¢ Sijainti
¢ Ominaisuudet

m Kuvaile mitd tulisi mielestasi ottaa huomioon potilasturvallisuuden kannalta
valittaessa teroituspisteessa kaytettavia laitteita ja valineita.

¢ Laitteet

0 Valineet

2 TYOSKENTELYTAVAT

m Kerro millaisia tydtapoja teroituspisteessa tulisi noudattaa potilasturvallisuuden toteu-
tumiseksi vastaanotolla.

¢ Teroituspisteessa tydskentely
e Aseptiikka ja hygienia
e Tyovalineiden hallinta
e Tydtilan ja -valineiden siisteyden/huollon merkitys

e Vaaratilanteet ja tapaturmat

3 AMMATTITAITO JA OSAAMINEN

m Kuvaile teroituspisteessa tydskentelevan ammattitaidon merkitysté vastaanoton poti-
lasturvallisuuden kannalta.

¢ Missa potilasturvallisuuteen liittyvissa asioissa ammatillinen osaaminen vaikuttaa?

¢ Miten voidaan vaikuttaa osaamiseen ja potilasturvallisen toiminnan varmistamiseen?
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Tutkimusasetelma

Tutkimusprosessin kuvaus vaihe vaiheelta.

e Potilasturvallisuus teroituspisteen nakdkulmasta
suun terveydenhuollossa

e Millainen on hyva teroituspiste potilasturvallisuuden
kannalta?

¢ Tarkoitushakuinen otanta (N=3)
* Suuhygienistit, jotka kdyttavat tyossdan vilinehuollon
teroituspistetta

* Fokusryhmahaastattelu teemoittain:
Teema 1 Tydskentelytila ja laitteet
Teema 2 Tydskentelytavat

el Teema 3 Ammattitaito ja osaaminen
kerays

* Teoriasidonnainen eli abduktiivinen sisallénanalyysi

Aineiston
analyysi
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Teoriasidonnaisen sisallonanalyysin eteneminen

1. Haastattelun kuuntelu ja litterointi
- 13 sivua litteroitua tekstia
- Calibri-fontti, fonttikoko 12, rivivali 1

2. Alkuperaisilmauksien alleviivaus ja pelkistaminen
- Litteroitujen tekstien lapikdyminen

- Tutkimusongelmaan vastanneiden ilmauksien alleviivaus ja
pelkistys

- Pelkistysten kirjaaminen ylos teemoittain

3. Alakategorioiden muodostaminen

- Samankaltaisten ilmaisujen ryhmittely alakategorioiksi

paperilla

- Yhteensa 21 alakategoriaa

4. Ylakategorioiden muodostaminen
- Alakategorioiden ryhmittely ylikategorioiksi paperilla
- Yhteensa 10 ylakategoriaa

5. Yhdistadvien kategorioiden muodostaminen
- Ylakategorioiden ryhmittely yhdistaviksi kategorioiksi

- Yhteensa 5 yhdistavaa kategoriaa
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Esimerkki tutkimusaineiston jaottelusta kategorioittain

Tutkimuskysymys: millainen on hyva teroituspiste potilasturvallisuuden kannalta?

Teema 1: Tydskentelytila ja laitteet

Alkuperéinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alakatego- | Ylakatego- | Yhdistava
ria ria kategoria
”... muutenkaan valot ei valt- | Pelkkd normaali huone- | Valaistus | Tilan omi- | Tilaratkaisut
tamatta oo siihe kaikist ehka | valaistus ei ole riittava te- naisuudet
parhain...” (hoitohuoneessa | roitettaessa.
teroittamisesta keskustelua)
Teroituspisteessa on tar-
”Siin 0 kohdevaloi, se o to- | peellista olla kohdevalais-
dellaki tarpeellinen siind.” | tus tydskentelylaadun
(teroituspisteen  valaistuk- | varmistamiseksi.
sesta keskustelua)
Teroittamista varten olisi
"Et hyva valaistus on kiva, | hyva olla oma
jos on just ikkuna, ikkuna | (poytad)lamppu ja mahdol-
vieressa ja sit on vie lisdks | lisesti lahettyvilla ikkuna,
erillinen lamppu. Et se on | josta tulisi myds valoa te-
tosi tarkeetd, et on, on hyva | roituspisteeseen.
valaistus.”
"Oisha se, koska siin on se- | Kovat aanet, esim. vali- | Aanieris-
kin mikd laite siin on vie- | nehuollon laitteista johtu- | tys

ressa, sitko se on paalla se
pitda ja sit siin on ihan hirvit-
tava aani.” (keskustelua ko-
vien aanien vaikutuksesta
tyoskentelyyn  teroituspis-
teessd)

”...voi kyl hairita ja voi vahan
saikahtaakin, kun niista aika
kovia &ania paasee aina va-
lilad.”  (puhuttaessa vali-
nehuollon laitteiden aiheut-
tamasta melusta)

"Et sit jos siin olis kauhee ha-
lind (teroituspisteen lahei-
syydessa), et siin o ihmisia,
kavelis, ni se vois hairita.”

vat, voivat hairita teroitta-
mista.

Kovat aanet, esim. Kova-
aaniset laitteet voivat hai-
rita teroituspisteessa
tydskentelya.

Ihmisjoukon aiheuttama
kovadéninen halina tai
melu voi hairita teroitus-
pisteessa tydskentelya.




Liite 6 2(2)

Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alakatego-
ria

Ylakatego-
ria

Yhdistava
kategoria

"No meilld on taalla aika
hyva, koska meilla on erik-
seen ne tilat.” (keskustelua
teroituspisteen sijoittelusta)

”...valinehuollossa  yhtey-
desséa semmonen erillinen
tila, et se o jotenki aika luon-
teva, luonteva paikka sille ja
l[&helld meian tyopistetta.”
(keskustelua teroituspisteen
sijainnista)

” Et sinne on helppo menna
potilas tai aikojen vélissa,
jos tulee vaikka peruutuksia,
et se on lahellad.”

*Joo, siis mun mielesta on
tarkeetd et se (teroituspiste)
on just rauhallinen paikka.
Siel ei oo kauheesti mitaan
mik& vois keskittymista hai-
rita.”

Teroituspiste hyva olla
omana, erillisena tilana.

Teroituspisteelle  luon-
teva paikka on valihuollon
yhteydessa oleva erilli-
nen tila, johon ei ole hoi-
tohuoneesta pitka matka.

Teroituspisteeseen  on
helppo ja kateva menna
esim. potilasaikojen va-
lissd, jos se sijaitsee la-
hell& hoitohuonetta.

Teroituspisteen ymparis-
ton olisi hyva olla rauhal-
linen, jotta teroittamiseen
voi keskittya kunnolla.

Sijainti

”... se ei oo valttamatta kau-
hee ergonominen sillon...”
(hoitohuoneessa teroittami-
sesta keskustelua)

”...et siin o just se pdyta
niinku sun tyoskentelyalu-
een korkeudella ja ergono-
miset seikat kans on tar-
keita.”

”...etkyl nyt yks poyta riittaa,
riittdd siihen. Mut fiksusti lai-
tettu, et tietty riittavasti tarvii
tilaa, mut ei nyt mitenkaa yli-
malkasesti.” (puhuttaessa
yhden teroituslaitteen teroi-
tuspisteesta)

”...se (teroituspisteen tyo-
poytd) on ihan siihen tero-
tukseen. Siind poydalla ei
tehda mitadan muuta.”

Teroituspistettd  varten
hyva olla jarjestetty juuri
siihen suunnitellut tilat er-
gonomian toteutu-
miseksi.

Teroituspisteen jarjesta-
misessa on tarkeda huo-
mioida ergonomiset sei-
kat, kuten tydskentelyalu-
een korkeus jne.

Teroituspistettd  varten
riittdd yksi poyté/teroitus-
laite, jossa on riittavasti ti-
laa teroittamiseen.

Teroituspisteen  tyopoy-
dan tulisi olla vain teroit-
tamista varten.

Rakenne

Tilajarjes-
telyt

Tilaratkaisut
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Teemahaastattelun yhdistavat kategoriat

YHDISTAVAT KATEGORIAT

* Haastateltavien ndakemyksia siitd, millaisia asioita potilasturvallisuuden kannalta
hyvissa teroituspisteessa on huomioitava.

Teema 1 Tyoskentelytila ja laitteet

¢ Tilaratkaisut
¢ Teroitusvalineet

Teema 2 Tyoskentelytavat

* Toimintatavat teroituspisteessa

Teema 3 Ammattitaito ja osaaminen

¢ Tietopohja
¢ Kaytdnndn osaaminen



Tiedonhakutaulukot
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TIETOKANTA HAKUSANAT | RAJAUS TULOS | VALITTU
1 | dentistry/ or Abstract 23 596
dental care/
2 | patient safety/ | Abstract 17 180
1 AND 2 Abstract 79 2
3 | equipment Abstract 196
maintenance/
1 AND 3 Abstract 0
2 AND 3 Abstract 6 0
4 | supply techni- | Abstract 0
cian/ or instru-
ment techni-
cian/
5 | sharpening/ or | Abstract 1203
instrument
sharpening/
1 AND 5 Abstract 1 0
2 AND 5 Abstract 1 0
3 AND 5 Abstract 0
6 | sharpening Abstract 0
Medline (Ovid) workstation/ or
sharpening sta-
tion/
7 | infection con- Abstract 45 723
trol/ or hygiene/
1 AND 7 Abstract 1509
2 AND 7 Abstract 457
5AND 7 Abstract 2 0
8 | occupational Abstract 992
accident/ or oc-
cupational haz-
ard/
1 AND 8 Abstract 11 1
2 AND 8 Abstract 3 0
3 AND 8 Abstract 0
5 AND 8 Abstract 0
9 | patient protec- | Abstract 1311
tion/
1 AND 9 Abstract 15 0
7 AND 9 Abstract 15 0
10 | sharp injury/ Abstract 61 4
1 AND 10 Abstract 1 1
2 AND 10 Abstract 0
7 AND 10 Abstract 4 1




Liite 8 2(4)

TIETOKANTA HAKUSANAT | RAJAUS TULOS | VALITTU
hammashoi* julkaisuvuosi 2000-2016, 7 1
AND potilas- vain englannin- ja suomen-

kieliset julkaisut
turv*
valinehuol* julkaisuvuosi 2000-2016, | Q 0
AND potilas- vain englannin- ja suomen-
turv Kieliset julkaisut
teroit* AND po- julkaisuvuosi 2000-2016, 0 0
tilasturv* vain englannin- ja suomen-
kieliset julkaisut
teroittaminen julkaisuvuosi 2000-2016, 1 1
vain englannin- ja suomen-
kieliset julkaisut
instrument* julkaisuvuosi 2000-2016, 1 1
AND infektioi- | vain englannin- ja suomen-
den torjun* Kieliset julkaisut
instrument* julkaisuvuosi 2000-2016, | O 0
Medic AND potilas- vain englannin- ja suomen-
turv Kieliset julkaisut
asepti* AND julkaisuvuosi 2000-2016, 11 4
hygien* vain englannin- ja suomen-
kieliset julkaisut
asepti* AND julkaisuvuosi 2000-2016, 4 2
suun terveyden- | vain englannin- ja suomen-
huol* kieliset julkaisut
asepti* AND julkaisuvuosi 2000-2016, 1 1
valinehuol* vain englannin- ja suomen-
kieliset julkaisut
pisto- ja viiltota- julkaisuvuosi 2000-20186, 4 2
paturm* AND vain englannin- ja suomen-
kieliset julkaisut
terveydenhuol*
potilasturv* julkaisuvuosi 2000-2016, 87 5

AND terveyden-

huol*

vain englannin- ja suomen-

kieliset julkaisut
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TIETOKANTA HAKUSANAT RAJAUS TULOS | VALITTU
1 instrument sharpening Title, abstract OR | 2 0
keyword
2 patient safety Title, abstract OR | 1137
keyword
3 patient safety AND dental | Title, abstract OR | 5 0
care keyword
4 | patient safety AND inst- | Title, abstract OR | 35 0
rument keyword
5 patient protection Title, abstract OR | 48 0
keyword
6 | sharp injury Title, abstract OR | 9 0
The C_:ochrane keyword
Library
7 | dental care AND hygiene | Title, abstract OR | 12 0
keyword
8 | aseptic technique Title, abstract OR |3 0
keyword
9 personal hygiene Title, abstract OR | 4 1
keyword
10 | occupational hazard Title, abstract OR | 2 0
keyword
11 | dental equipment Title, abstract OR | 1 0

keyword
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TIETOKANTA HAKUSANAT RAJAUS TULOS | VALITTU
1| dentistry/ or dental | Title/abstract, julkaisuvuosi 2000-2016 | 21 153
care/
2 | patient safety/ Title/abstract, julkaisuvuosi 2000-2016 | 20 097
1 AND 2 Title/abstract, julkaisuvuosi 2000-2016 | 82 2
3| equipment mainte- | Title/abstract, julkaisuvuosi 2000-2016 | 123
nance/
1 AND 3 Title/abstract, julkaisuvuosi 2000-2016 | 0
2AND 3 Title/abstract, julkaisuvuosi 2000-2016 | 5 0
4 | instrument technician/ | Title/abstract, julkaisuvuosi 2000-2016 | 68 0
5 | sharpening/ Title/abstract, julkaisuvuosi 2000-2016 | 839
1 AND 5 Title/abstract, julkaisuvuosi 2000-2016 | 1 0
2 AND 5 Title/abstract, julkaisuvuosi 2000-2016 | 1 0
7 | infection control/ or hy- | Title/abstract, julkaisuvuosi 2000-2016 | 34 790
giene/
PubMed 1AND 7 Title/abstract, julkaisuvuosi 2000-2016 | 1 140
2AND 7 Title/abstract, julkaisuvuosi 2000-2016 | 495
5AND 7 Title/abstract, julkaisuvuosi 2000-2016 | 1 0
8 | occupational accident/ | Title/abstract, julkaisuvuosi 2000-2016 | 769
or occupational hazard/
1 AND 8 Title/abstract, julkaisuvuosi 2000-2016 | 7 1
2 AND 8 Title/abstract, julkaisuvuosi 2000-2016 | 3 0
5 AND 8 Title/abstract, julkaisuvuosi 2000-2016 | 0
9 | patient protection/ Title/abstract, julkaisuvuosi 2000-2016 | 1 344
1AND 9 Title/abstract, julkaisuvuosi 2000-2016 | 10 0
7 AND 9 Title/abstract, julkaisuvuosi 2000-2016 | 9 0
1| sharp injury/ Title/abstract, julkaisuvuosi 2000-2016 | 55 4
0
1 AND 10 Title/abstract, julkaisuvuosi 2000-2016 | 1 1
2 AND 10 Title/abstract, julkaisuvuosi 2000-2016 | 0
7 AND 10 Title/abstract, julkaisuvuosi 2000-2016 | 5 1
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Tekija(t), julkaisuvuosi ja

julkaisun nimi

Mita tutkittu

Ket&a/mita materiaa-
lia tutkittu

Tulokset

Acevedo, R.; Sampaio, J. &

Shibli, J. 2007. Scanning
Electron Microscope As-
sessment of Several Re-
sharpening Techniques on
the Cutting Edges of
Gracey Curettes.

Tutkimuksessa tarkas-
teltiin Gracey -kyrettien
leikkaavien reunojen te-
ravyytta ja leikkaavuutta
seka tehtaalta uutena
tullessa ettd uudelleen
teroittamisen jalkeen eri
teroitustekniikoita kayt-
taen.

41:ta uutta, ruostumat-
tomasta teraksesta
valmistettua Gracey -
kyrettia (malli nro 5-6).

Eri teroitustekniikoilla oli
merkittavasti erilainen
vaikutus leikkaavien reu-
nojen teravyyteen
(p<0.05). Kyrettien teroit-
taminen niiden lateraali-
pinta teroituskivea vas-
ten tuotti tasaisimman ja
teravimman tuloksen.
Teroittamalla kyretit
tylppa teroituskivi late-
raalipintaa vasten tuotti
heikkolaatuisimman te-
roitustuloksen. Erot teroi-
tustuloksessa eri teroi-
tustekniikoiden valilla
johtuivat erityisesti eri te-
roituskulmista seké teroi-
tuskiven ja kyretin kon-
taktialueesta.

Acosta-Gio, E.; Labajo-

Gonzalez, E.; Perea-Pérez,
B. & Yamalik, N. 2015. Ele-
ven Basic Procedures/Prac-

tices for Dental Patient Sa-
fety.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli lisata luotetta-
vaa tietoa kliiniseen hoi-
toon liittyvista ongel-
mista.

Espanjassa potilaiden
tekemia oikeushaas-
teita, joihin liittyi kliini-
sen hoidon ongelmia
(Yhteensa 415 haitta-
tapausta).

Syitda hammashoidon
haittatilanteiden syntyyn
on melko pieni maara ja
ne johtuvat yleensa vir-
heellisesta toiminnasta.
Taman vuoksi muuta-
malla yleisell& turvatoi-
mella on mahdollista va-
hentaa merkittavasti nai-
den véltettavissa olevien
haittatilanteiden syntya.
Tutkimuksessa on esi-
tetty yksitoista (11) turva-
toimea, joiden avulla
suurin osa hammas-
hoidon haittatilanteista
on valtettavissa.
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Tekija(t), julkaisuvuosi
ja julkaisun nimi

Mita tutkittu

Ketd/mita materiaalia
tutkittu

Tulokset

Al-Ansary, L.; Conly, J.;
Bawazeer, G.; Del Mar,
C.; Dooley, L.; Ferroni,
E.; Jefferson, T.; Jones,
M.; Nair, S.; Thorning,
S. & Van Driel, M. 2011.
Physical interventions to
interrupt or reduce the
spread of respiratory vi-
ruses

Tutkimuksessa tar-
kasteltiin fyysisten
interventioiden vai-
kutusta hengitys-
tievirusten leviami-
sen katkaisemi-
sessa tai vahenta-
misessa.

The Cochrane Library -
tietokannan tutkimuksia,
jotka kasittelivat fyysisia
interventioita hengitys-
tievirusten leviamisen
ehkaisyssa (Yhteensa
67 tutkimusta).

Luotettavimpien tutkimus-
ten mukaan hengitystievi-
rusten levidmista voi eh-
kaista hygieniatoimilla, ku-
ten kasien pesulla, erityi-
sesti nuorempien lasten
parissa. Useiden tutki-
musten mukaan kirurgiset
maskit tai N95 hengitys-
suojaimet olivat tasalaa-
tuisimmat ja kokonaisval-
taisimmat apukeinot hen-
gitystievirusten leviamisen
ehkaisyssa.

Alemayehu, T.; Assefa,
N. & Worku, A. 2016.
Sharp Injury and Expo-
sure to Blood and Body
Fluids among Health
Care Workers in Health
Care Centers of Eastern
Ethiopia.

Tutkimuksessa sel-
vitettiin viilto- ja pis-
totapaturmien seka
verelle ja eritteille
altistumisen ylei-
syys hoitohenkil-
kunnan keskuu-
dessa Etiopian ter-
veyskeskuksissa.

820:t4 potilastapausta,
jotka olivat tapahtuneet
65:ss8 satunnaisesti va-
litussa terveyskeskuk-
sessa Etiopiassa vuo-
den sisélla ennen tutki-
musmateriaalin keraa-
mista.

Viilto- tai pistotapatur-
massa olleiden maara
hoitohenkilékunnasta oli
217 henkil6a (26,5%) ja
verelle ja eritteille altistui
296 henkilba (36,1%).
Miehilla oli naisia ja hoita-
jilla ladkareita suurempi
riski altistua viilto- ja pisto-
tapaturmille seka verelle
ja eritteille. Tapausten
suuri lukuméaéara osoitti,
ettd terveysalan tyonteki-
j6illa on iso riski saada ve-
riteitse leviava virusinfek-
tio, kuten hepatiitti B, he-
patiitti C tai HIV.

Cheng, S-J.; Kok, S-H.;
Lee, J-J.; Lin, C-P. &
Lin L-D. 2014. Needle-
stick and sharps injuries
among dental
healthcare workers at a
university hospital.

Tutkimuksessa sel-
vitettiin hammas-
hoidon viilto- ja pis-
totapaturmiin liitty-
via riskitekijoita.

Taiwanin yliopistollisen
sairaalan (NTUH) ham-
maslaéketieteellisen yk-
sikon tyontekijoiden kes-
kuudessa sattuneet
viilto- ja pistotapaturmat
vuosina 2009-2011. (Yh-
teensé 56 tapausta)

Vahemman kokeneemmat
tyontekijat, kuten harjoitte-
lijat, ovat alttiimpia viilto-
ja pistotapaturmille. Viilto-
ja pistotapaturmia sattui
useimmiten lahella lou-
nastauon alkua ja typai-
van paattymista. Joka kol-
mas raportoiduista tapa-
turmista liittyi neulojen k&-
sittelyyn ja erityisesti niitéa
sattui injektioneulan irrot-
tamisen yhteydessa.
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Tekija(t), julkaisu-
vuosi ja julkaisun
nimi

Mita tutkittu

Keta/mita materi-
aalia tutkittu

Tulokset

Fasunloro, A. &
Owotade, F. 2004.
Occupational Haz-
ards Among Clini-
cal Dental Staff.

Tutkimuksessa tarkas-
teltiin tyétapaturmia
hammashoidossa ja ni-
gerialaisten suun ter-
veydenhuollon ammatti-
laisten asenteita ja toi-
mia niihin liittyen.

Tutkimusta varten
haastateltiin Obafemi
Awolowon yliopistolli-
sen opetussairaalan
hammaslaaketieteel-
lisen yksikén tyonte-
kijoita. (Yhteensa 38
henkil6d)

Kaikki tyontekijat tie-
sivat ammat-
tialaansa liittyvista
tyétapaturmaris-
keista ja suurin osa
oli ollut aihetta kéasit-
televissa seminaa-
reissa tai tyopa-
joissa. Kaikki ham-
maslaakarit oli roko-
tettu hepatiitti B:ta
vastaan. Kolmannes
oli havainnut pistota-
paturman viimeisen
puolen vuoden ai-
kana ja suurin osa
(71,1%) oli tekemi-
sissd amalgaamin
kanssa saannolli-
sesti. Suojalasit oli-
vat vahiten kaytetty
suojatoimi ja selka-
kipu oli eniten koettu
haittavaikutus (47%
vastaajista).

Goniewicz, M.;
Jerzy Jarosz, M.;
Marciniak-
Niemcewicz, A.;
Niemcewicz, M.;
Witt, M. &
Wioszczak-
Szubzda, A. 2012.
Injuries caused by
sharp instruments
among healthcare
workers — interna-
tional and Polish
perspectives.

Tutkimuskatsauksessa
selvitettiin, mitk& seikat
altistavat terveyden-
huollossa tydskentele-
vat viilto- ja pistotapa-
turmille ja mita seurauk-
sia niisté on terveydelle
nykykirjallisuuden mu-
kaan.

Tutkimuskatsauk-
sessa kaytiin lapi
viilto- ja pistotapatur-
mille altistumista ja
niista aiheutuvia vai-
kutuksia seka tervey-
teen etta terveyden-
huollon tyontekijoihin
késittelevaa nykykir-
jallisuutta hyédyn-
téden seka kansainva-
lisia etta puolalaisia
tutkimuksia.

Terveydenhuollon
ammattilaiset ovat
erityisen alttiita
viilto- ja pistotapa-
turmille. Eniten tapa-
turmia aiheuttavia
toimenpiteita ovat li-
hasinjektio, verinayt-
teen ottaminen, suo-
nensisainen kanyy-
lin kaytto seka kay-
tetyn neulanpdan
vaihtaminen. Veri-
teitse tarttuvia tau-
teja ovat esimerkiksi
hepatiitti B, hepatiitti
C, HIV/AIDS, mala-
ria ja tuberkuloosi.
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Tekija(t), julkaisu-
vuosi ja julkaisun
nimi

Mit& tutkittu

Keta/mita materiaa-
lia tutkittu

Tulokset

Hiivala, N. 2016.
Patient Safety Inci-
dents, Their Con-
tributing and Miti-
gating Factors in
Dentistry.

Vaitostydssa tutkittiin
hammashoidossa poti-
laille sattuneita vaara-
tapahtumia, niiden
syntyyn myotavaikutta-
neita tekijoita ja ham-
maslaékareiden vas-
taanotoilla kaytossa
olevia potilasturvalli-
suuskaytantoja. Li-
saksi siina tutkittiin po-
tilaiden ja heidan
omaistensa kykya tun-
nistaa hammashoidon
riskitilanteita.

Materiaalia varten
vuonna 2010 tehtiin
verkkokysely vaarata-
pahtumista ja niissa
toimimisesta potilas-
tyota tekeville ham-
masladkareille Etela-
Suomen, Lansi- ja
Sisd-Suomen ja Lou-
nais-Suomen alueilla,
joiden s@hkdposti-
osoite oli Suomen
Hammaslaakariliiton
tiedossa.

Lis&ksi tutkittiin Sosi-
aali- ja terveydenhuol-
lon lupa ja valvontavi-
raston (Valviran) ja
kuuden aluehallintovi-
raston (AVIt) vuosina
2000-2012 tekemia
ratkaisuja hammas-
hoidon potilaiden kan-
teluihin tai muihin il-
moituksiin vastaan-
otoista tai hammas-

hoidon ammattilaisista.

Suomessa havaitut hammas-
hoidon vaaratapahtumatyypit
vastaavat  pitkalti muissa
maissa raportoituja tapahtu-
mia.

Hammaslaékareiden rapor-
toimat tapahtumat olivat aiheut-
taneet potilaille lahinna va-
haista tai ohimenevaa haittaa ja
lahes puolet niista oli ns. l&helta
piti -tapahtumia.

Potilasturvallisuus hammas-
hoidossa liittyy kaikkiin ham-
mashoitotoiminnan osa-aluei-
siin, kuten diagnostiikkaan,
hoitotapahtumaan, laitteisiin ja
vastaanottotiloihin seka laak-
keisiin ja infektioiden torjun-
taan.

Potilaat ja heidan omaisensa
pystyvat melko hyvin havain-
noimaan useita hammashoi-

toon liittyvid vaaratapahtumia
ja riskitilanteita.

Merkittava osuus nyt havai-
tuista vaaratapahtumista voi-
taisiin ehkaista.

Alapulli, J.; Hiiri, A,;
Richardson, R. &
Tjaderhane, L.
2011. Kyselytutki-
mus hammas-
hoidon hygieniasta.
Osa lll: Kasihygie-
nia.

Tutkimuksessa selvi-
tettiin hammashoito-
henkildkunnan tieta-
mysta ja mielipiteitéa
kéasihygieniasta ja suo-
jakasineiden kaytosta.

Tutkimusta varten
haastateltiin Suo-
messa tydskentelevia
hammaslaakareita

(3 125 henkil6d) seka
hammashoitajia ja
suuhygienisteja (yh-
teensa 2 074 henki-
164).

Suojakasineiden kayton tar-
peellisuus tiedostettiin hyvin
suun terveydenhuollon tyonte-
kijoiden keskuudessa, mutta
tietdmys késinemateriaalien
ominaisuuksista oli usein puut-
teellista ja kdsinevalinta ristirii-
taista.

Késihygieniaa pidettiin tar-
keana padasiassa yleissairaita
potilaita hoidettaessa.

Hammashoitohenkildkunnan
keskuudessa on selkeésti tar-
vetta kasihygieniaa ja suojaka-
sineiden kayttoa koskevien
kaytantdjen paivittamiselle.




