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Potilasturvallisuus on laadukkaan hoidon keskeinen osatekija. Hoitoon liittyvat estettavissa olevat
haittatapahtumat aiheuttavat potilaille huomattavia karsimyksia, mutta hoidon laatuongelmilla on
myos merkittavia taloudellisia ja terveydellisia vaikutuksia niin yksilo kuin yhteisotasollakin.
Palvelumuotoilu on muotoilun prosessien ja menetelmien soveltamista asiakaslahtoiseen
palvelun kehittdmiseen. Tass&d opinndytetydssa selvitettin  palvelumuotoilun  keinoin
potilasturvallisuuteen vaikuttavia tekijéitd Oulun ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoiden
harjoittelussa opetushammashoitolassa Dentopoliksessa.

Opinnéytetyon  tarkoituksena  oli ~ opetushammashoitolan  potilasturvallisuuden  ja
suuhygienistiopiskelijoiden turvallisuusosaamisen kehittdminen. Tutkimusvaiheessa kayttajatietoa
potilasturvallisuudesta kerattiin opetushammashoitolassa harjoitteluaan suorittavien opiskelijoiden
tyopajassa. TyOpajan lahtokohtana oli asiakkaan kulkua opetushammashoitolassa kuvaava
palvelupolku, joka visualisoitin poydalle. Tydpajassa opiskelijat maarittelivat havaitsemiaan
potilaan palvelupolkuun liittyvida  turvallisuustekijoita ~ kontaktipisteiksi,  arvioivat
potilasturvallisuuden toteutumisen esittamissaan kontaktipisteissa ja kirjasivat kehitysideoita
potilasturvallisuuden parantamiseksi.

Tyopajassa keratyn aineiston perusteella opetushammashoitolan potilasturvallisuus on paaosin
hyvalld tasolla. Aineistosta selvinneet turvallisuuspuutteet analysoitiin teemoittelemalla
prosesseihin ja toimintatapoihin, tydymparistoon, laitteisiin ja tarvikkeisiin, suorituskykyyn ja
osaamiseen, dokumentointiin ja tiedonkulkuun seka potilaaseen ja hanen laheisiinsa liittyviin
turvallisuuspuutteisiin. Suuhygienistiopiskelijat tunnistivat oman ammattitaitonsa vajaavaisuuden
potilasturvallisuutta heikentavana tekijana.

Aineistosta esille nousseiden turvallisuuspuutteiden perusteella esitettin ~ kehitysideoita
opetushammashoitolan  potilasturvallisuuden  parantamiseksi.  Potilasturvallisuuskulttuurin
kehittdmiseksi tarvitaan avointa keskustelua potilasturvallisuuteen vaikuttavista tekijoista. Potilaan
tietoturvaa voidaan parantaa seka toimintatapoja muuttamalla ettd fyysisten nakdesteiden
kayttamisella potilastietoja kasitellessa. Valineiden ja laitteiden turvallisuuteen kuuluu niiden
huoltaminen asianmukaisesti ja saannallisesti.
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The subject of this thesis was developing the patient safety of the dental teaching clinic with
service design methods. The dental hygienist students of Oulu university of Applied Sciences
carry out their practical training at the dental teaching clinic in Dentopolis. Patient safety is an
essential part of quality medical treatment. Preventable sentinel events cause suffering for the
patient and furthermore they have both economical and sanitary effects on individuals and the
society. Service design is the process of developing services with design methods.

The objective of the study was to examine how the dental hygienist students described patient
safety factors in the clinical pathway, how they evaluated the implementation of patient safety at
the dental teaching clinic and devised development proposals for improving the patient safety.
The purpose of this study was to develop the patient safety at the dental teaching clinic and
improve patient safety knowledge of the dental hygienist students.

This study followed the service design process. The data of the patient safety factors at dental
teaching clinic was examined in a workshop of dental hygienist students. In the workshop the
students recognized contacting points concerning the patient safety in the clinical pathway of the
dental teaching clinic. They evaluated the patient safety at these points and discussed how the
patient safety could be improved.

The results indicated that according to the dental hygienist students, the patient safety of dental
teaching clinic is mainly adequate. However some lacks of patient safety were recognized. The
information security of patients and dental instruments maintenance could be improved. The
dental hygienist students recognize the deficiency of their professional ability and its impacts on
patient safety.

On the basis of the results some concrete development proposals for improving the patient safety
at dental teaching clinic have been given. This study and the workshop itself helped the progress
of developing patient safety at the dental teaching clinic.

Keywords: patient safety, service design, dental healthcare, dental clinic
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1 JOHDANTO

Potilasturvallisuus on laadukkaan ja vaikuttavan hoidon keskeinen osatekija. Hoitoon liittyvat es-
tettavissa olevat haittatapahtumat aiheuttavat potilaille huomattavia karsimyksia, mutta hoidon
laatuongelmilla on my6s merkittavia taloudellisia ja terveydellisia vaikutuksia niin yksilo kuin yh-
teisdtasollakin. Jopa puolet potilashoitoon liittyvista voidaan ehkaista analysoimalla riskeja, kor-

jaamalla hoitoprosesseja ja ottamalla oppia virheista. (Snellman 2009, 29-31.)

Valitsin aiheekseni potilasturvallisuuden suun terveydenhoidossa, koska aihe on ajankohtainen ja
hoidon laadun kannalta merkittava. Potilasturvallisuutta on tutkittu kansainvalisesti paljon, mutta
suomalaisia tutkimuksia varsinkaan suun terveydenhoidon osalta on vain hyvin vahan. Muilla ter-
veydenhuollon aloilla potilasturvallisuus on nahty osana laatuajattelua ja kehittamista paljon ai-
kaisemmin kuin suun terveydenhoidossa. Suun terveydenhoidossa potilasvahingot ovat paaasial-
lisesti vahemman vakavia kuin monilla muilla aloilla, mutta myds potilaat ja heidan tietonsa ovat
enemman hajallaan. Potilaat kayttavat suun terveydenhoidon osalta usein eri palveluntarjoajien
palveluja rinnakkain niin yksityisella kuin julkisellakin puolella, jolloin heidan potilastietojaan voi ol-
la yhta aikaa useassa eri potilastietojarjestelmassa. Hammashoidossa yksityisten palveluntarjo-
ajien rooli on my0s perinteisesti ollut vahva, jolloin haittatapahtumia ei valttaméatta ole raportoitu
rittavan laajalti taloudellisten menetysten pelossa. (Perea-Pérez, Santiago-Saez, Garcia-Marin,
Labajo-Gonzélez & Villa-Vigin 2011, 806.) Oulun ammattikorkeakoulun suuhygienistin opinnoissa
potilasturvallisuutta sivutaan eri opintojaksoilla, mutta suuhygienistiopiskelijoiden kokonaisvaltais-

ta kasitysta potilasturvallisuuden toteutumisesta ei ennen tata opinnaytetyo6ta ole selvitetty.

Oulun ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijat suorittavat osan opinnoistaan harjoitellen po-
tilastydssa tarvittavia taitoja Oulun kaupungin opetushammashoitolassa Dentopoliksessa. Téman
opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata suuhygienistiopiskelijoiden potilasturvallisuusosaamista ja
selvittaa kuinka opiskelijat arvioivat potilasturvallisuuden toteutuvan potilaan palvelupolun eri vai-
heissa opetushammashoitolassa. Opinnéytetyon tavoitteena on kehittdd suuhygienistiopiskeijoi-
den turvallisuusosaamista palvelumuotoilun keinoin. Opinnéytety6lla saatavia tietoja voidaan

hyodyntaa tulevaisuudessa hammashoidon potilasturvallisuuden kehittamiseen.



Opinnaytety0 tehtiin laadullisena tutkimuksena palvelumuotoilun prosessia hyddyntaen. Aineisto
kerattiin kliinista harjoittelua suorittavien toisen vuoden suuhygienistiopiskelijoiden tyopajassa.
Opiskelijat kuvasivat potilasturvallisuuteen liittyvia asioita hoitopolun eri vaiheissa seka arvioivat

potilasturvallisuuteen toteutumista. TyOpajassa syntynytta aineistoa kasiteltiin laadullisen tutki-
muksen menetelmin. Aineiston perusteella koottiin kehitysehdotuksia potilasturvallisuuden edis-

tamiseksi opetushammashoitolassa.



2 POTILASTURVALLISUUS OSANA LAADUKASTA HOITOA

Potilasturvallisuuden maaritelma vaihtelee riippuen nakokulmasta. Sosiaali- ja terveysministerion
mukaan potilasturvallisuus kasittaa terveydenhuollon yksikdiden ja organisaatioiden periaatteet ja
toiminnot, joilla varmistetaan hoidon turvallisuus seka suojataan potilasta vahingoittumiselta. Toi-
sen maaritelman mukaan potilasturvallisuus tarkoittaa sita, etta potilas saa tarvitsemansa hoidon
niin, etta siita aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. Talldin potilaan hoidon turvallisuudella tar-
koitetaan my0s sairauksien ehkaisyn, diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen turvallisuutta. Poti-
lasturvallisuuteen sisaltyvat niin hoidon turvallisuus, ei-tekninen osaaminen, laékehoidon turvalli-
suus kuin laiteturvallisuus ja fyysinen ympaéristokin. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen.
2011,13))

Potilasturvallisuuteen vaikuttaa koko ihmisia, potilaita, omaisia ja terveydenhuollon ammattilaisia
ymparoiva jarjestelma. Potilasturvallisuuden kehittamisen tavoitteena on tasta terveydenhuoltojar-
jestelmasta johtuvien haittojen tai vammojen ehkaiseminen, valttaminen ja lievittaminen. Potilas-
turvallisuuden edistaminen ei muodostu pelkastaan yksilon, laitteen tai yksikon toiminnasta, vaan
jarjestelman osien valisesta vuorovaikutuksesta. Olennaista potilasturvallisuuden edistamisessa
onkin ymmartaa, miten turvallisuus syntyy organisaation osien valisesta vuorovaikutuksesta. On
harhaanjohtavaa ajatella turvallisuutta pelkastaan suoraviivaisesti toiminnan lopputuloksena.
Toimintaan voi liittya runsaasti riskeja ja erilaisia 1aheltd piti -tilanteita ilman nékyvaa vaaraa tai
vahinkoa. Toiminnan ei voida sanoa olevan turvallista, vaikka vahingoilta on sattuman kaupalla ja

hyvalla onnella toistaiseksi selvitty. (Helovuo ym. 2011, 12-14.)

Potilasturvallisuuskulttuurissa on kyse siita, etté potilaiden turvallisuudesta valitetaan aidosti. Yhta
tarkeda kuin pyrkia ymmartdamaan ja ennakoimaan potilasturvallisuutta kokonaisvaltaisesti orga-
nisaation jokaisella tasolla, on myds hallita perustyo ja siihen sisaltyvat epavarmuudet hyvin. Kun
organisaatiossa koetaan turvallisuuden kehittamisesta vastuuta, siihen koetaan my0s voitavan
vaikuttaa. (Reiman, Pietikéinen & Oedewald 2009, 66.)

Potilasturvallisuus nahdaan seka osana sosiaali- ja terveydenhuollon riskien hallintaa, mutta
my0s terveydenhuollon laadun perustana. Laadulla tarkoitetaan niita piirteita ja ominaisuuksia,
joihin palvelujarjestelman, organisaation, palvelun tai tietyn prosessin kyky tayttaa sille asetetut
vaatimukset ja odotukset perustuu. Laatujarjestelman hyodyntaminen ja potilasturvallisuuden



edistdminen ovat toisiaan taydentavia ja tukevia toiminnan kehittdmisen menetelmia. (Helovuo
ym. 2011, 15.)

2.1 Lait ja asetukset potilasturvallisuuden taustalla

Potilasturvallisuuden [ahtokohtana Suomessa on laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992). Lain mukaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon.
Hanen hoitonsa on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata ja
ettd hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttaan kunnioitetaan. Laissa méaaritellaan potilaan oi-
keudet koskien muun muassa hoitoon paasemisestd, tiedonsaantioikeudesta ja itsemaaraamisoi-
keudesta. Laki sisaltdd myds saannoksia potilasasiakirjojen ja muiden hoitoon liittyvien materiaa-
lien kasittelysta ja salassapidosta seka valtakunnallisista tietojarjestelmapalveluista. Liséaksi laissa

on erinaisia saannoksia salassapitovelvollisuuden rikkomisesta.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) takaa potilaalle myos potilasasiamiesjarjestel-
man. Yhdenvertaisuusperiaatteen mukaisesti riippumatonta ja laadukasta potilasasiamiespalve-
lua on oltava saatavilla paikkakunnasta ja terveydenhuollon toimintayksikosta riippumatta. Poti-
lasasiamiehen tehtavana on neuvoa potilaita potilaslain soveltamiseen liittyvissa asioissa, avus-
taa potilaita muistutuksen ja kantelun tekoon liittyvissa asioissa, avustaa potilasvahinkoon liitty-
vissa asioissa, tiedottaa potilaan oikeuksista ja toimia muutenkin potilaan oikeuksien edistami-
seksi ja toteuttamiseksi. Potilasasiamiehen yhteystiedot tulee olla saatavilla jokaisessa tervey-
denhuollon toimintayksikossa. Vuonna 2017 Oulussa potilasasiamies sai suun terveydenhuollon
asiakkailta yhteensa 39 yhteydenottoa, joista 11 yhteydenotossa kysymys oli potilasvahingosta
(Kylméluoma, Makkonen & Marttila 2017, 24-27).

Potilasvahinkolaissa (585/1986) on saadetty potilasvakuutuksesta, joka terveydenhuollon toimin-
tayksikdiden on otettava potilasvahinkojen varalle. Potilasvakuutus korvaa potilaalle aiheutuneen
vahingon ennalta méaaritellyissa tapauksissa terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa. Potilasva-
kuutusta hoitaa Potilasvakuutuskeskus. Hoitokorvausjarjestelma rahoitetaan terveydenhuollon
harjoittajilta kerattavilld vakuutusmaksuilla. Vahinkojen arvioinnin ja korvausten maarittelyn seka

maksamisen hoitaa Potilasvakuutuskeskus.



Hammashoidossa tapahtuneet, korvattavaksi arvioidut vahingot ovat lahes poikkeuksetta hoito-
vahinkoja. Naissa tapauksissa potilasvakuutus korvaa tutkimuksesta, hoidosta tai niiden laimin-
lyonnista aiheutuneet henkildvahingot. Korvauksen edellytyksena on, etta jos kokenut terveyden-
huollon ammattihenkilo olisi tutkinut tai hoitanut potilasta toisin, olisi vahinko ollut todennakoisesti
valtettavissa. (Swanljung & Vehkalahti 2016, 33.)

Perusterveydenhuoltoa, erikoissairaanhoitoa, yksityisia terveydenhuollon laitoksia seka tervey-
denhuollon ammatinharjoittajia ohjaa ja valvoo alueittain Aluehallintovirasto yhteistyossa Valviran
kanssa. Aluehallintovirasto valvoo hoitotakuulain mukaista hoitoon paasya seka vastaa siita tie-
dottamista vaestolle terveyskeskuksissa. Erikoissairaanhoitoon paasya valvoo paaosin Valvira.
Hoitovirhekanteluissa Valvira kasittelee kuolleen tai vaikeasti vammautuneen potilaan hoitoa kos-
kevat kantelut. Muut kantelut kasittelee aluehallintovirasto. Valvira ja aluehallintovirastot sopivat
keskenaan valvonnan tyojaosta. (Aluehallintovirasto 2014, viitattu 3.4.2017, Valvira 2017, viitattu
16.11.2018.) Myos terveydenhuollon ammattihenkildiden viranomaisvalvonta kuuluu aluehallinto-
virastoille ja Valviralle. Ensisijainen velvollisuus palkkaamiensa terveydenhuollon ammattihenki-
I6iden toiminnan valvomisesta on tyonantajalla, mutta mikali tydnantajan omat keinot eivat riita
ongelmatilanteiden korjaamiseen, tulee hanen ilmoittaa asiasta valvontaviranomaisille. (Valvira
2016, viitattu 16.11.2018.)

Vaaratapahtumien raportoinnin tulee olla osa jarjestelmallista potilasturvallisuuden hallintaa. Tie-
toa vaaratapahtumista saadaan niin yksikoiden ja ammattihenkildiden raportoinneista, viran-
omaisten valvonnan kautta kuin potilaspalautteiden ja potilaan tai hanen laheisensa tekemien va-
hinkoilmoitusten kautta. (Knuuttila, Ruuhilehto & Wallenius 2007, 14-15.) HaiPro on potilasturval-
lisuutta vaarantavien tapahtumien raportointimenettely, joka on kaytossé noin 200:ssa sosiaali- ja
terveydenhuollonyksikossa Suomessa. HaiPro-jarjestelmaan raportointi perustuu vapaaehtoiseen
ja luottamukselliseen vaaratapahtumien ilmoittamiseen ja kasittelyyn ilman ilmoittajan syyllista-
mista. Tallaisen jarjestelmallisen raportointimenettelyn avulla sen kayttajat voivat hyddyntaa vaa-
ratapahtumista saatavat opit samalla kuin terveydenhuollon johto saa tietoa varautumisen riitta-

vyydesta ja toimenpiteiden vaikutuksista. (Awanic Oy 2016, viitattu 16.11.2018.)

Sosiaali- ja terveysministerion vuosille 2009-2013 laatimaa kansallista potilasturvallisuusstrategi-
aa paivitettiin vuonna 2017 potilas- ja asiakasturvallisuusstrategiaksi. Tassa alan laitosten, Suo-
men Potilasturvallisuusyhdistyksen ja alan toimijoiden kanssa laaditussa toimintaohjelmassa poti-

las- ja asiakasturvallisuutta kasitellaén turvallisuuskulttuurin, vastuun, johtamisen ja saadoksien
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nakokulmasta. Strategian tarkoituksena on auttaa suomalaista sosiaali- ja terveydenhuoltoa ke-
hittymaan kohti yhtenaista turvallisuuskulttuuria ja edistaa potilasturvallisuutta niin julkisessa kuin
yksityisessakin sosiaali- ja terveydenhuollossa. Strategia palvelee turvallisen ja vaikuttavan hoi-
don toteuttamisessa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestajia ja tuottajia, henkilostoa, potilaita ja
heidan omaisiaan. Strategian mukaan tuottajien vastuuseen kuuluu potilas- ja asiakasturvallisuu-
den varmistaminen kokonaisvaltaisella ja resursoidulla laadun ja turvallisuuden hallinnalla. Esta-
malld inhimillista karsimysta aiheuttavia tapahtumia vahennetaan myos kustannuksia. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2017.)

2.2 Potilasturvallisuuskulttuuri

Vaikka hammashoidossa on jo kaytdssa runsaasti potilaiden turvallisuutta parantavia tekijoita, on
monen turvallisuutta parantavan tekijan kaytossa kuitenkin vield suurta vaihtelua seka yksilo- etta
organisaatiotasolla. Merkittava osuus havaituista vaaratapahtumista voitaisiin ehkaista luomalla
hammashoitoon turvallisuuskulttuuri, johon kuuluu aktiivinen vaaratapahtumien tunnistaminen ja
raportointi seka haitta- ja lahelta piti -tapahtumien kayttdminen yhteiseen oppimiseen. (Hiivala
2016, 78.)

Turvallisuuskulttuurimaaritelma on alun perin 1&htdisin ydinvoimateollisuudesta. Sieltd maaritelma
on levinnyt muihin turvallisuuskriittisiin aloihin ja sittemmin myos terveydenhuoltoon. Terveyden-
huollossa turvallisuuskulttuuri on kasitetty yksildiden ja yhteison yhteisiin arvoihin perustuvaksi
tavaksi toimia siten, etta kaikessa toiminnassa pyritaan potilaalle koituvien haittojen poistami-
seen. Turvallisuuskulttuuri maaritetadn seka organisaatiossa vallitsevaksi kyvyksi ja tahdoksi
ymmartaa, millaista turvallinen toiminta on, millaisia vaaroja organisaation toimintaan liittyy ja mi-
ten niitd voidaan ehkaista, mutta myds kyvyksi ja tahdoksi ehkaista vaaroja ja toimia turvallisesti.
(Pietikainen, Reiman & Oedewald 2008, 25.)

Turvallisuuskulttuurilla ei tarkoiteta niinkaan yksittaisia turvallisuuteen liittyvia suorituksia, vaan
organisaation potentiaalista toimintaa, kyvykkyytté ja tahtoa tai edellytyksia turvallisuuden edis-
tamiseksi. Hyvassa turvallisuuskulttuurissa turvallisuus ymmarretaan kokonaisvaltaisesti

organisaation ominaisuudeksi valittaa turvallisuudesta aidosti sekd ymmartaa ja ennakoida toi-

mintaan liittyvia vaaroja aktiivisesti. Olennaista on, etta henkilésto ottaa vastuuta turvallisuuden
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kehittdmisestd, ja kokee voivansa vaikuttaa siihen. Turvallisuuskulttuuria voidaan tarkastella niin
organisatoristen ulottuvuuksien, psykologisten ulottuvuuksien kuin sosiaalisten prosessienkin na-
kokulmasta. (Pietikainen ym. 2008, 26.)

Potilasturvallisuuden kehittdminen on riskienhallintaa, ja perustuu siihen, etta organisaatiossa ol-
laan tietoisia toimintaan vaikuttavista vaaroista. Riskienhallinta on jatkuva prosessi, jolla potilas-
turvallisuuteen liittyvia riskeja tunnistetaan, analysoidaan ja niiden aiheuttamat seuraukset pyri-
taan minimoimaan loytamalla keinot riskien poistamiseksi tai madaltamiseksi hyvaksyttavalle ta-
solle. Riskienhallinta tapahtuu organisaation kaikilla tasoilla. Se on seka strategista johtamista et-
ta kaytannon tyota vaarojen tunnistamiseksi, arvioimiseksi ja riskien vaikutusten ehkaisemiseksi

ja vahentamiseksi. (Helovuo, Kinnunen, Kuosmanen & Peltomaa 2015, 6, 13.)

Opetushammashoitolassa harjoitteluaan suorittavat suuhygienistiopiskelijat luovat omalta osal-
taan opetushammashoitolan turvallisuuskulttuuria. Teoriassa opittujen potilasturvallisuuteen vai-
kuttavien tekijoiden tunnistaminen, analysoiminen ja riskien poistaminen tai madaltaminen hyvak-
syttavalle tasolle ovat luonnollinen osa kaytannon harjoittelua. Selkeimmin harjoittelussa nouse-

vat esille hoitotilanteeseen ja potilastietojen kasittelyyn liittyvat riskit potilasturvallisuudelle.

2.3  Turvallisuuden tunne

Kasitys turvallisuudesta on jokaisen potilaan henkilokohtainen kokemus. Turvallisuuden tunne on
suojaisaa, luottamusta ja levollisuutta herattavaa. (Helovuo ym. 2011, 12.) Potilas lahtokohtaisesti
odottaa aina inhimillista ja empaattista hoitoa. Turvallisuuden tunteen muodostumiseen liittyvat
olennaisesti hoidon toteuttamisen onnistuminen, kuten potilaan kunnioittaminen ja omanarvon-
tunnon tukeminen, mydtatunto ja potilaan osallistaminen hoitoprosessiin. Turvallisuuden tunteen
luomiseksi tarvitaan hoitohenkildkunnalta selkeaa viestintaa, empatiaa, kaksisuuntaista kommu-
nikointia ja potilaan vakaumuksen ja huolenaiheiden kunnioittamista. (Doyle, Lennox & Bell 2012,
2.)

Potilaan kokema turvallisuuden tunne voidaan jakaa relationaalisiin ja toiminnallisiin nakokulmiin.
Relationaalisilla nakokulmilla viitataan henkilbiden valisiin osa-alueisiin, kuten henkilokunnan em-
paattisuuteen ja potilaan vakaumuksen kunnioittamiseen. Relationaalisuuteen kuuluu myds poti-

laan oletus siita, etta hoitohenkilokunta asettaa potilaan edun kaiken ylapuolelle ja on rehellinen
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ja avoin, jos jotain menee vaarin. Toiminnallisilla piirteilla tarkoitetaan potilaan odotuksia hoidon
sujumisesta kaytanndsséa, kuten potilaan fyysisten tarpeiden huomioimista, hoidon aikataulutusta,
puhdasta ja turvallista hoitoymparistoa, tehokasta yhteistyota eri ammattilaisten valilla seka hoi-
don jatkuvuutta. (Doyle ym. 2012, 2.)

Suuhygienisti tarvitsee tydssaan hyvia vuorovaikutustaitoja ja kykya potilaan kokonaisvaltaiseen
kohtaamiseen. Empatia koostuu ensinnakin kyvystd ymmartaa potilaan kokemusta ja tunnetilaa,
mutta myods taitoa valittad tama ymmarrys potilaalle ja kayttaa saatua tietoa potilaan hoitamises-
sa. Empatia on synnynndinen ominaisuus, mutta siinen sisaltyy siis my0s opeteltavissa olevia
kognitiisia osia. (Niemi-Murola 2015, 131.) Potilaan kohtaamista suuhygienistiopiskelijat harjoitte-
levat seka tyoelaman harjoitteluissa etta oppitunneilla. Aidot potilaskontaktit harjoittelussa ja niita
seuraavat mentorointikeskustelut ohjaajan kanssa edistavat vuorovaikutustaitojen kehittymista.
Simuloidut potilashaastattelut ja roolileikit oppitunneilla harjoittavat opiskelijoiden empatiaosaa-

mista.

2.4 Potilasturvallisuuteen vaikuttavat tekijat

Suomen hammaslaakariliitto on laatinut hammashoidon turvallisuuden parantamiseksi Suun ter-
veydenhuollon potilasturvallisuuden tarkistuslistan (liite 1) suun terveydenhuollon ammattilaisten
kayttoon. Tarkistuslista perustuu kansalliseen ja kansainvéliseen potilasturvallisuustietoon ja siina
on huomioitu lainsdadannon vaatimukset. Tarkastuslistaa voidaan hyddyntaa riskienhallinnan
menetelmana potilasturvallisuuden parantamisessa. Tarkistuslista on jaettu 10 teemaan: diagnos-
tiikka, hoitotoimenpiteet, 1aakitykset ja [adkehaittojen ilmoittaminen, laitteet ja tarvikkeet, hoitoon
littyvien infektioiden torjunta, potilaan ottaminen mukaan varmistamaan turvallisuutta, kommuni-
kaatio, tilojen yleisturvallisuus, perehtyminen potilasturvallisuusoppaisiin, organisaatio, henkildstd
ja koulutus. (Suomen Hammaslaakariliitto 2014, viitattu 4.5.2017.) Tassa opinnaytetydssa potilas-
turvallisuuteen vaikuttavat tekijat on jaettu prosesseihin, toimintatapoihin ja olosuhteisiin liittyviin
riskeihin, fyysiseen tydymparistoon liittyviin riskeihin, vélineiden ja laitteiden kayttoon liittyviin ris-
keihin, tyontekijoiden riittaviin tietoihin ja taitoihin liittyviin riskeihin, tiedonkulkuun ja dokumentoin-
tiin liittyviin riskeihin ja potilaisiin itseensa ja heidan laheisiinsa liittyviin riskeihin.
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241 Prosessit, toimintatavat ja olosuhteet

Prosesseihin, toimintatapoihin ja olosuhteisiin liittyvat riskit ovat useimmiten ihmisten tekemien
erehdysten taustalla. Tallaisia vaaroja voivat olla esimerkiksi ohjeistuksen epaselvyys, puutteelli-
suus tai tulkinnanvaraisuus, toimintaohjeen puuttuminen tai vaikea saatavuus ja maariteltyjen
prosessien soveltumattomuus kaytantoon. Potilasturvallisuuden parantamiseksi toimintatavat ja
prosessit tulee kehittaa sellaisiksi, etta riskit voidaan minimoida. Keskeiset hoidon turvallisuuteen
vaikuttavat tyovaiheet tulee kuvata, tehtaviin liittyvat vaarat tunnistaa ja suunnitella toimia niiden

aiheuttamien riskien hallitsemiseksi. (Helovuo ym. 2015, 8.)

Potilasturvallisuuden yllapitamisessa suurin rooli on ammattitaitoisella ja koulutetulla henkilokun-
nalla, mutta myGs organisaation tulee panostaa potilasturvallisuuteen. Terveyskeskuksille tulee
tehda potilasturvallisuussuunnitelma ja yksityisvastaanotoilta, jotka toimivat kahdessa tai useam-
massa toimipisteessa, vaaditaan omavalvontasuunnitelma. (Suomen Hammaslaakariliitto 2014,
viitattu 4.5.2017.)

Potilasturvallisuusoppaita hyodyntamalla voidaan potilasturvallisuutta lisata ilman lisakustannuk-
sia. Hammashoitolan henkiloston olisikin hyva perehtya potilasturvallisuusoppaisiin kuten THL:n
potilasturvallisuutta taidolla -hankkeen sivustoon Laakelaitoksen julkaisusarjan Turvallinen hoito-
yksikko — Malli terveydenhuollon hoitoyksikén riskien hallintaan ja Suomen Kuntaliiton julkaise-
man Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta —teoksen Suunhoitoyksikon hygienia —kappaleeseen.
(Suomen Hammaslaakariliitto 2014, viitattu 4.5.2017.)

Opetushammashoitolassa opiskelijat perehdytetaan harjoittelun alussa hoitolan prosesseihin,
toimintatapoihin ja olosuhteisiin. Perehdytykseen kuuluvat myds turvallisuuskavely ja tutustumi-
nen kiinteiston pelastussuunnitelmaan. Pelastussuunnitelma on kaikkien saatavilla hoitolan sei-
nalla. Oulun ammattikorkeakoulun suuhygienistien opinndytetyona tehty Hata- ja ensiaputilantei-
den opas Dentopoliksen opetushammashoitolaan tullaan littdméaan kaikkien tilojen kayttajien saa-
taville Efficaan. Ensiaputaitoja kerrataan saannallisesti yliopiston kandiopiskelijoiden kanssa yh-

teistydssé jarjestettavina ensiapupaivina.
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2.4.2 Fyysinen tydymparisto

Fyysiseen tyoymparistoon kuuluvat tilojen rakenteet, jarjestelyt ja muut tydympariston piirteet, joi-
den tarkoituksena on edistaa henkilokunnan ja potilaiden turvallisuutta. Tydymparistossa vaaroja
voivat aiheuttaa esimerkiksi epajarjestys, ahtaus ja puutteelliset tyotilat, hairidtekijat, kuten melu
ja heikko valaistus tai vaaralliset rakenteet ja puutteelliset varoitusmerkinnat. Fyysisen ympariston
kohdalla riskeja on syyta kasitella ja turvallisuutta suunnitella keskitetysti, silla samat tekijat voivat
synnyttaa erilaisia riskeja. Potilasturvallisuutta parantavalla toiminnalla ei saa olla vastakkaista
vaikutusta muuhun turvallisuuteen, esimerkiksi potilaiden kulkua helpottavat oviratkaisut eivat saa
heikentaa hoitolan paloturvallisuutta. Tydymparistoon vaikuttaminen on usein kallista ja hidasta,
ja tehdyilla paatoksilla on pitkaaikaisia vaikutuksia. Yksinkertaisinta ja edullisinta potilasturvalli-
suuden huomioiminen onkin yleensa uusien ty6tilojen suunnitteluvaiheessa. (Helovuo ym. 2015,
9-10.)

Tilojen yleisturvallisuutta lisaa tilojen esteettomyys ja hyvat valaistusolosuhteet. Hammashoito-
lassa on huolehdittava palo- ja pelastusturvallisuudesta kuten missa tahansa kiinteistossa tai ra-
kennuksessa. Rontgenlaitteiden osalta on huolehdittava tarpeelliset iimoitukset ja turvallisuuslu-
vat seka huolehdittava henkildston ja rakenteiden asianmukaisesta sateilysuojauksesta. (Suomen
Hammaslaakariliitto 2014, viitattu 4.5.2017.)

Dentopolis on syksylla 2017 valmistunut uudisrakennus. Sen suunnittelussa on kiinnitetty erityista
huomiota muuntojoustavuuteen, kestavaan kehitykseen ja energia- seka ymparistoystavallisyy-
teen sisdolosuhteiden miellyttavyyteen on suunnittelussa kiinnitetty erityista huomiota. Lasiseina-
jarjestelmat siirtavat valoa tilasta toiseen. Hyvalla akustiikalla on haluttu luoda viintyisa aaniympa-
ristd. Kaytavien kirkkaat varit piristavat, mutta my6s ohjaavat ja opastavat talon kayttajia. (Suo-

men yliopistokiinteistot Oy 2017, 4-5.)

243 Vilineiden ja laitteiden kaytto

Yleisimpia valineiden ja laitteiden kayttoon liittyvia vaaratapahtumiin johtavia syita ovat laitteiden
suunnittelun puutteet, riittdmaton huolto ja puutteellinen koulutus tai ohjeistus henkilokunnalle.
Laitteiden kaytto ja hallittavuus voivat olla monimutkaisia, ja terveydenhuollossa teknisilla laitteilla

on usein kayttajia erilaisilla koulutus- ja kokemuspohiilla. Jatkuva kilpailutuksen vuoksi yksikossa
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voi olla usean eri valmistajan laitteita, jotka vaativat kaikki hieman erilaista osaamista. Laki ter-
veydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010) velvoittaa ammattimaisen kayttajan ilmoitta-
maan Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle ja laitteen valmistajalle tai valtuutetulle
edustajalle vaaratilanteista, jotka ovat johtaneet tai olisivat saattaneet johtaa potilaan, kayttajan
tai muun henkilon terveyden vaarantumiseen, ja jotka johtuvat laitteen tai tarvikkeen ominaisuuk-
sista, suorituskyvyn poikkeamasta tai hairiosta, riittamattomasta merkinnasta tai virheellisesta
kaytosta. (Helovuo ym. 2015,10)

Laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyen turvallisuutta lisaa henkiloston kouluttaminen uusien laitteiden,
tietojarjestelmien ja materiaalien turvalliseen kayttoon, laitteiden ja instrumenttien toimintakunnon
tarkistaminen ennen kayttoa, terien huolellinen kiinnittdminen ennen kayttoa seka laitteiden
saanndllinen huollattaminen ja huoltopéivakirjan pitdminen. Tydyhteisossa on huolehdittava, etta
laitteiden ja tarvikkeiden kayttdon on jarjestetty perehdytys ja kemikaalien kéyttoturvallisuustiedot
tulee olla helposti kaikkien |6ydettavissa. Laitteiden ja tarvikkeiden kayttoon liittyvat riskit voidaan
eliminoida, kun kaikki kayttajat tuntevat niiden ominaisuudet ja oikeat, turvalliset kayttotavat. La-
helta piti -tilanteet laitteiden ja valineiden kaytossa tulee ilmoittaa aina Valviralle. (Helovuo ym.
2015, 10, Suomen Hammaslaakariliitto 2014, viitattu 4.5.2017.)

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan kannalta on olennaista noudattaa aina ajantasaista hy-
gieniaohjeistusta. Vastaanotolla tulisikin olla kirjallinen hygieniasuunnitelma, jota tarkistetaan ja
paivitetdan saanndllisesti. Infektioiden torjumiseksi hoitohenkildston tulee kayttaa potilaskohtaisia
kertakayttokasineita, suunenasuojusta ja silmasuojaimia. Jokaiselle potilaalle tulee kayttaa poti-
laskohtaisesti steriloitua kasi- ja kulmakappaletta, monitoimiruiskun karkea ja potilaskohtaisesti
huollettuja instrumentteja. Hoitotilanteen turvallisuuden takaamiseksi on tarkeaa kayttaa valinei-
den huollossa suositeltuja pesu- ja desinfektio- seka sterilointitehon valvontamenetelmia. (Suo-
men Hammaslaakariliitto 2014, viitattu 4.5.2017.)

Suuhygienistiopiskelijoilla laitteiden ja tarvikkeiden kayttoa opiskellaan osana teoriaopintoja en-
nen kaytannon harjoittelua. Infektioiden torjuntaan ja hygieniaan vastaanotolla keskitytaan heti
opintojen alussa. Lisaksi eri laite- ja tarvikeyritysten edustajat kayvat esittelemassa opiskelijoille
edustamiaan tuotteita ja niiden asianmukaista kayttda. Esimerkiksi hoitoyksikon kayttoon opiskeli-

jat saavat opastuksen kaytannossa ennen harjoittelun alkua.
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244 Tyontekijoiden riittavat tiedot ja taidot

Tyontekijoiden riittavat tiedot ja taidot suoriutua tyotehtavistaan ovat turvallisen toiminnan ja poti-
lasturvallisuuden kehittdmisen edellytyksend. Organisaation johdon ja esimiesten vastuulla on
varmistaa, etta edellytykset ovat riittavat. Koulutus ja kokemus ovat merkityksellisia potilasturval-
lisuuden edistamisessa, mutta organisaatiossa ei tule unohtaa myoskaan vireystilan merkitysta
potilasturvallisuudelle. Esimerkiksi riittdmaton unen saanti voi alentaa merkittavasti tyontekijan vi-

reystilaa ja laskea kognitiivista suorituskykya. (Helovuo ym. 2015, 11.)

Hammashoitolassa on huolehdittava tyon riittdvasta tauotuksesta ja varmistettava mahdollisuus
hairiottdmaan tyoskentelyyn. Uusi henkilosto ja sijaiset on perehdytettava toimintakaytantoinin.
Henkildston taydennyskoulutuksen on oltava s@anndllista ja suositusten mukaista. Koko henkilos-
ton on osallistuttava niin potilasturvallisuuskoulutukseen kuin ensiaputaitoja, hygieniaa tai sateily-
turvallisuuttakin kasitteleviin koulutuksiin. Vaaratapahtumat on kirjattava tai kaytettava raportointi-
jarjestelmaa. Vaara- ja haittatapahtumista on myds pyrittdva oppimaan jatkuvasti. (Hammaslaa-
kariliitto 2014, viitattu 4.5.2017.)

Hoitohenkilokunnan riittavat tiedot ja taidot ovat olennaisessa roolissa hoitotapahtuman turvalli-
suuden edistamisessa. Hoitotapahtuman turvallisuuteen liittyvat potilaan oikean puolen ja oikean
toimenpidealueen tai hampaan varmistaminen ennen toimenpidetta, limakalvojen suojaaminen,
potilaan suojaaminen suojalaseilla ja suojaliinalla ja tarvittaessa naapurihampaan suojaaminen.
Diagnostiikkaan liittyen potilasturvallisuutta lisaavat potilaan henkilollisyyden varmistaminen,
anamneesin tarkastaminen ja kirjaus ennen hoitoa, potilaan suojaus sateilylta, rontgenkuvan
suunnan varmistaminen, sateilyaltistuksen pitdminen mahdollisimman alhaisena ja poikkeavien
tapahtumien ilmoittaminen Sateilyturvakeskukselle. (Suomen Hammaslaakariliitto 2014, viitattu
4.52017.)

Suun terveydenhoidossa tydnjaollakin on oma merkityksensa potilasturvallisuuden kannalta. Hoi-
don tarpeen arvio on keskeinen osa potilaan hoitoa, ja siind selvitetaan yhteydenoton syy, sai-
rauden oireet, oireiden luonne, vakavuus ja kiireellisyys. Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella
arvioidaan potilaan mahdollisesti tarvitsema hoito ja mahdolliset hoito-ohjeet. Lain mukaan ham-
maslaakari vastaa potilaan hammaslaaketieteellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja sii-
hen liittyvasta hoidosta. Tekemiensa tutkimusten perusteella hammaslaakari laatii hoitosuunni-

telman, jonka mukaiseen hoitoon voivat osallistua muutkin terveydenhuollon ammattihenkilot ku-
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ten suuhygienistit. Kokonaisvastuu hoidosta sailyy kuitenkin hammaslaékarilla. Vain hammaslaa-
karilla on oikeus maarata laakkeita, antaa laakintolaillisia todistuksia ja lausuntoja tai lahettaa po-
tilas rontgentutkimukseen. Rontgentutkimuksen hammaslaakarin lahetteen perusteella voi suorit-
taa myos hammashoitaja tai suuhygienisti, joka on saanut ammatillisen koulutuksen hammas-

rontgen kuvauksiin. (Suomen Hammaslaakariliitto 2013, viitattu 10.10.2018.)

Suuhygienistiopiskelijoilla ohjattu harjoittelu on merkittava osa ammatillista kasvua. Harjoittelussa
opiskelijat perehtyvat ohjatusti ammattitaitojen kannalta keskeisiin kaytannon tyotehtaviin ja voi-
vat soveltaa oppimaansa kaytannossa (Oulun ammattikorkeakoulu 2018, viitattu 18.4.2018) . Yh-
teistyopotilaat Oulun yliopiston hammaslaaketieteen kandidaattiopiskelijoiden kanssa tarjoavat
mahdollisuuden oppia tydnjakoa jo harjoitteluaikana. Yhteistyd auttaa myds tulevia hammaslaa-
kéreita ymmartamaan paremmin suuhygienistin tydn kuvaa ja parodontologisen statuksen merki-
tystd suuhygienistin tydssa verrattuna pelkéllda CPl-statuksella tehtyyn lahetteeseen. Ohjaavat
opettajat varmistavat opetushammashoitolassa turvallisen toiminnan, mutta harjoittelun myota

opiskelijoiden taidot lisaantyvat ja kyky ottaa vastuuta omasta tyoskentelysta kasvaa.

Suuhygienistiopiskelijoiden osalta potilasturvallisuuteen liittyvia asioita opitaan viela harjoittelun
aikana. Tarvittavien edellytysten tayttyminen varmistetaan kuitenkin siten, etta tietyt perustaitoja
kasittelevat opinnot tulee olla suoritettuina ennen harjoittelun aloittamista. Perustoimenpiteita ku-
ten instrumentointia, ultraaanilaitteen kayttoa ja pastapuhdistuksia harjoitellaan ennen kaytannon
harjoittelua simulaatioharjoituksissa. Tydergonomiaan kiinnitetdan huomiota erillisilla fysioterapi-

an opettajan harjoitustunneilla.

245 Dokumentointi ja tiedonkulku

Dokumentointi ja tiedonkulku ovat myos tarkea osa potilasturvallisuutta. Hyva hoito ja sen toteut-
taminen ovat riippuvaisia saatavilla olevasta tiedosta ja sen laadusta. Kirjaamisen laiminlyominen
voi johtaa puutteelliseen hoitoon vaarantaen potilasturvallisuutta. Dokumentoinnin merkitys koros-
tuu tilanteissa, joissa potilaan hoitovastuu siirtyy hoitotydn ammattilaiselta toiselle tai potilaan hoi-
tojakson paattyessa. (Haatainen 2015, 11.) Dokumentointiin liittyvat haasteet konkretisoituvat
etenkin yksikoiden tai organisaatioiden rajojen yli siirryttdessa. Dokumentointiin ja tiedonkulkuun

littyvat riskit ovat seurausta organisaation toimintakulttuurista, tiimin toiminnasta, kaytettavissa
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olevista tietojarjestelmisté ja toimintaympariston ominaisuuksista hairidtekijdihin. (Helovuo ym.
2015, 12).

Kommunikaatio potilasturvallisuuden varmistamisessa liittyy seka potilaan ja hoitavan henkiloston
etta henkiloston valiseen viestintaan, mutta myos kirjaamiseen. Potilasasiakirjoihin tulee merkita
hoidon suunnittelun, jarjestamisen, toteuttamisen ja seurannan kannalta tarpeelliset tiedot riitta-
van laajasti. Ne on tarkoitettu tukemaan potilaan hyvaa hoitoa. Potilaalle tulee antaa riittavasti ja
ymmarrettavasti tietoa hoitovaihtoehdoista ja niiden riskeista. Ohjeet toimenpiteen jalkeen tulee
antaa potilaalle seka suullisesti etta kirjallisesti. Riittavat, asianmukaiset ja virheettomat potilas-
asiakirjamerkinnat ovat merkittava osa potilasturvallisuutta. Niissa tulee kayttaa ainoastaan ylei-
sesti kaytossa olevia ja ymmarrettavia lyhenteita. Varsinkin lahetteiden kohdalla on varmistettava
tietojen oikeellisuus ja erityisesti hampaiden numerointi. Osa turvallisuutta on myés potilasasiakir-
jojen tietoturvallisuudesta ja tietosuojasta huolehtiminen. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
potilasasiakirjoista 2009/289, Suomen Hammaslaakariliitto 2014, viitattu 4.5.2017, Valvira 2018,
viitattu 16.11.2018.)

Kirjaaminen siten, etta tieto on paatoksen teon tukena kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien kay-
tossa, onnistuu parhaiten kun kirjaamisen kaytanteet ovat kaikille selvat, moniammatillisesti sovi-
tut ja kirjaaminen toteutuu niiden mukaisesti. Kehittyvat tietotekniset ratkaisut osaltaan varmista-
vat, etta oleellinen tieto on kaikkien kaytossa. Virheellinen tai vaaraan aikaan tehty kirjaaminen,
kirjaamatta jattaminen tai jos tieto ei siirry potilaan mukana vaarantavat potilasturvallisuutta. Kir-
jaamisessa tulisi kayttaa vain yleisesti kaytettyja lyhenteita vaarinkasitysten valttdmiseksi. (Haa-
tainen 2015, 11.)

Potilasturvallisuuden takaamiseksi on tarkeaa kirjata tiedot oikea-aikaisesti ja hoidon prosessin
mukaisesti, jotta dokumentoitu tieto osaltaan turvaa hoidon jatkuvuutta. Hoidon vaikuttavuus, eli
potilaan tilanne ja siina tapahtuneet muutokset suhteessa tehtyyn hoitosuunnitelmaan, tulee na-
kya kirjaamisessa. My0s annettu potilasohjaus ja sen tulokset on syyta kirjata. (Haatainen 2015,
11.) Puutteita kirjaamisessa voi olla paitsi terveydenhuollon organisaation sisélla, myos hoitohen-

kildkunnan ja potilaan valilla (Helovuo ym. 2015, 12).
Laakityksen osalta potilasturvallisuutta lisa@ asianmukainen laékehoitosuunnitelma. Laakkeita
maaratessa on kaytettdva SFINX-tietokantaa yhteisvaikutusten tarkistamiseksi. Ensiapuléékkei-

den tulee olla ohjeistusten mukaiset ja niiden paivaykset tulee olla voimassa, muutkin laakkeet tu-
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lee sailyttaa turvallisesti pitden erityisesti samannakoiset ja samalta kuulostavat laakkeet erillaan.
Laakkeiden kayttoon liittyneet haittavaikutukset ja uusiin laakkeisiin liittyvat kaikki haitat on ilmoi-

tettava Fimealle. (Suomen Hammaslaakariliitto 2014, viitattu 4.5.2017.)

Opetushammashoitolassa on kaytéssa Effica-potilastietojarjestelma. Sen kayttoon liittyviin riskei-
hin suuhygienistiopiskelijat perehtyvat teoriaopinnoissa ennen harjoittelua. Tietoturva-asiat tulevat
esille harjoittelua edeltavissa teoriaopinnoissa. Harjoittelun aikana opettajat ja ohjaajat valvovat,

etta opiskelijoiden kirjaukset tulevat asianmukaisesti ja hyvaksyvat ne omilla Effica-tunnuksillaan.

2.4.6 Potilaatja heidan laheisensa

Vaikka potilaan turvallinen hoito on aina terveydenhuollon ammattilaisen vastuulla, on terveyden-
huollon yksikdissa oltava kaytannat siitd, miten potilaat ja heidan laheisensa voivat osallistua poti-
lasturvallisuuden toteutumiseen. Potilaan ja hanen laheisensa pitaa voida antaa palautetta poti-
lasturvallisuuden puutteista ja sité kautta edistaa ja kehittaad potilasturvallisuutta. (Helovuo ym.
2015, 12.) Potilasta on hoidettava aina yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Potilasasiakirjoi-
hin tulee merkita tieto siita, etta potilaalle on annettu potilaslain mukainen hoitoon liittyvia seikkoja
koskeva selvitys. (Valvira 2018, viitattu 16.11.2018.)

Terveydenhuollossa korostetaan yleisesti potilaan omaa roolia oman hoitonsa keskeisena turval-
lisuustekijana. Potilaat hakevat tietoa oma-aloitteisesti ja osallistuvat omaa hoitoaan koskevien
paatosten tekoon yhdessa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Potilaan tietoisuus riskeista
auttaa hanta toimimaan oikein, ennakoimaan asioita ja estdmaan niita omalla toiminnallaan. (Lei-
no-Kilpi 2009, 173-174.) Potilaiden aktiivisuuden on osoitettu tuovan esiin hoitovahinkoja ja
edesauttavan merkittavasti hoidon laadun parantamista. Potilaita tulisikin rohkaista ongelmien

kasittelyyn ja virheiden ilmoittamiseen. (Swanljung & Vehkalahti 2016, 34.)

Omakanta on lakisaateinen sahkoinen asiointipalvelu, jonka avulla potilaat voivat osallistua oman
terveytensa edistamiseen ja hoitoon. Omakanta-verkkopalvelu nayttaa terveydenhuollon kirjaa-
mia tietoja potilaasta ja hanen l&akityksestaan. Omakannan avulla potilaat voivat myds saastaa
terveydenhuollon aikaa kuittaamalla itse informaatiota ja antamalla suostumuksia. Palvelu on
henkilokohtainen, mutta vanhemmat voivat asioida myos alle 10-vuotiaiden huollettaviensa puo-

lesta. (Kansanelakelaitos 2018, 3.)
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Potilasturvallisuutta hammashoidossa voidaan tutkitusti lisata ottamalla potilas mukaan varmis-
tamaan turvallisuutta. Potilasta rohkaistaan kertomaan hoidon turvallisen toteuttamisen kannalta
merkitykselliset riskitiedot. Ja la@keturvallisuuden takaamiseksi potilaille suositellaan Laakekortin
kayttoa. Jokaisella toimintayksikolla tulee my0s olla potilasasiamies, joka antaa potilaalle tietoa

taméan oikeuksista (Suomen Hammaslaakariliitto 2014, viitattu 4.5.2017.)

Suuhygienistiopiskelijat opettelevat potilaan kohtaamista ja huomioimista harjoittelun aikana. Ke-
vaalla 2018 opetushammashoitolassa toteutettiin Oulun ammattikorkeakoulun suuhygienistiopis-
kelijoiden opinnaytetyona asiakastyytyvaisyyskysely, jossa asiakkaat pystyivat antamaan palau-

tetta hoitolan toiminnasta.

2.5 Potilasturvallisuuden kehittaminen suun terveydenhoidossa

Suun terveydenhoidon ammattilaisten tulee olla sitoutuneita tuottamaan turvallisia suun tervey-
denhoitopalveluita, jotka edistavat hyvaa yleisterveytta ja minimoivat riskit potilasvahingoille. Poti-
lasturvallisuuden kehittaminen vaatii avointa viestintakulttuuria, jolloin voidaan oppia myos toisten
kokemuksista. Pemberton on maaritellyt nelja erilaista strategiaa turvallisemman suun terveyden-
hoidon kehittamiseksi. (Pemberton 2011, 335.)

Pembertonin (2011, 335-337) ensimmainen strategia on kerata potilasvahinkotilastoista oleelliset
tiedot tapahtuneista potilasvahingoista ja tunnistaa sielta potilasturvallisuutta uhkaavat tekijat.
Oleellista on huomioida seka potilasvahinkoon johtaneet tilanteet etta lahelté piti ~tilanteet. Toi-
nen strategia on arvioida sattuneita vahinkoja seké tunnistaa ja ottaa kayttéon parhaimmat ja tur-
vallisimmat kaytannot. Kolmas strategia koskee potilasturvallisuutta kasittelevaa keskustelua ja
koulutusta. Kun potilasturvallisuusriskit on tunnistettu, voidaan niita vahentaa tehokkaalla viestin-
nalla ja koulutuksella. Potilasturvallisuutta ja hoidon laatua voidaan parantaa oppimalla aikai-
semmista virheista. Nelj@s strategia on potilasturvallisuuskulttuurin rakentamisesta. Kun potilas-
turvallisuus asetetaan etusijalle ja sen kehittamiseen sitoudutaan, saadaan myoés tuloksia aikaan.
Potilasturvallisuuskulttuurin kehittdminen vaatii avointa viestintaa, jossa vahingot ja virheet nah-
daan ennemminkin mahdollisuuksina parantaa toimintaa kuin hapeallisena. Se vaatii myds sitou-

tumista seka hyvien etta huonojen kokemusten jakamiseen, jotta kaikki voivat oppia niista.
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Palveluiden kehittdmisessa on hyva muistaa, ettd asiakkaan nékokulmasta palvelu on hyvin pie-
nia asioita, kuten kohtaamisia, kuuntelemista ja tunne huolehtimisesta. Kehittamisen tulisikin
kohdistua pieniin parannuksiin olemassa olevissa prosessiketjuissa ennemmin kuin suuriin orga-
nisaatio uudistuksiin. Asiakkaan nakokulmasta palvelun asiakaslahtoisyys ei muodostu siita,
kuinka asiakaslahtdisesti palvelu tuotetaan, vaan kuinka asiakas palvelun kokee. (Virtanen ym.
2011, 58-61.)
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3 PALVELUMUOTOILU POTILASTURVALLISUUDEN KEHITTAMISESSA

Palvelumuotoilu on muotoilun prosessien ja menetelmien soveltamista asiakaslahtoiseen palve-
lun kehittamiseen. Sen tavoitteena on luoda helppokayttoisia, hyodyllisia ja haluttavia palveluko-
kemuksia palvelun kayttajalle seka vaikuttavia, tehokkaita, kannattavia ja erottuvia palvelukon-
septeja palveluorganisaatiolle. Palvelumuotoilua voidaan soveltaa palvelunkehittamisen kaikilla
tasoilla niin yrityksen tai organisaation strategiassa, liiketoimintamalleissa, prosesseissa, palvelu-

ymparistossa kuin asiakaskontakteissakin. (Ojasalo, Moilanen & Ritilahti 2014, 71-73.)

Palvelumuotoilu on konkreettinen tapa tuoda syvallistd ymmarrysta toimintaan. Strategiatasolla
palvelumuotoilulla voidaan l0ytaa uusia mahdollisuuksia liketoimintaan tuomalla aidon asiakasar-
von kehittamistyon lahtokohdaksi. Palvelumuotoilun keskeisia periaatteita ovat luovuus, kayttaja-
keskeisyys, eri osapuolten osallistaminen kehittamistyohon seka visualisointi ja prototypointi.
(Ojasalo ym. 2014, 71-72.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamisessa tarkastelun lahtokohtana tulisi olla asiakkaiden ja
tydntekijoiden kokemukset ja prosessit, eika pelkastaan tuotanto-organisaatioiden nakemys. So-
siaali- ja terveyspalveluiden kayttajat ja tuottajat tulisi néhda aktiivisina toimijoina passiivisten toi-
menpiteiden kohteiden sijaan. Asiakaslahtdisen kehittamisen osa-alueita ovat asiakkaan palvelu-
ymmarryksen rakentaminen, asiakkaan osallistumismahdollisuuksien lisaaminen, palveluiden
muodon, sisallon ja jakelukanavien kehittaminen, asiakasymmarryksen syventaminen, palvelua
tuottavan organisaation asenteiden ja palvelukulttuurin muuttaminen seka johtaminen. (Virtanen,

Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas 2011, 5.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd@ suuhygienistiopiskeijoiden turvallisuusosaamista
palvelumuotoilun keinoin. Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata suuhygienistiopiskelijoiden poti-
lasturvallisuusosaamista ja selvittdaa kuinka opiskelijat arvioivat potilasturvallisuuden toteutuvan

potilaan palvelupolun eri vaiheissa opetushammashoitolassa.
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3.1 Palvelumuotoilun menetelmat

Palvelumuotoilulle on tyypillista erilaisten menetelmien monipuolinen hyodyntaminen. Asiakkai-
den ja kayttotilanteiden syvalliseen ymmartamiseen kaytetaan esimerkiksi eri toimijoiden haastat-
teluja ja erilaisia etnografisia menetelmia kuten havainnointia. Syvallisemman kuvan saamiseksi
ja aitojen palvelutilanteiden havainnoimiseksi haastattelut ja havainnointi tehdaan yleensa aidos-
sa ymparistossa. Mikali aitoja tilanteita ei paasta havainnoimaan, voidaan kayttaa myos itsedo-
kumentointimenetelmia kuten asiakkaiden tai tyontekijoiden itse tayttamia paivakirjoja, tehtavia tai
mobiilisovelluksia, joilla kerataan tietoa ihmisten kayttaytymisesta, ajatuksista ja toiveista. (Ojasa-
lo ym. 2014, 76.)

Palvelumuotoilussa keskeistd on ymmartaa kehitettdvan palvelun toiminnan motiiveja ja loppu-
kayttajan tarpeita. Yksi keskeinen ajatus palvelumuotoilussa onkin osapuolten osallistaminen pal-
velun kehittamiseen. Tama ei kuitenkaan tarkoita, etta kaikki palvelun osapuolet olisivat tekemas-
sa paatoksia palvelun tuottamisesta, vaan etta kaikki palveluun liittyvat asiat ja nakokannat tulisi-
vat mahdollisimman laaja-alaisesti huomioiduiksi. (Tuulaniemi 2011, 116-117.) Tassa opinnayte-
tydssa palvelumuotoilua toteutettiin suuhygienistiopiskelijan nékokulmasta. Opiskelijoille oli kui-

tenkin harjoittelun aikana syntynyt kasitys myos potilaan kokemuksista turvallisuuteen liittyen.

Visualisointi ja mallintaminen ovat palvelumuotoilun ydinta. Visualisointia kaytetaan apuna suun-
nittelussa. Fyysiset mallit voidaan tehda nopeasti ja halvalla, silla vimeistely ei tassa kontekstissa
tuo lisdarvoa suunnitteluun vaan se voi jopa turhaan lukita ajatuksia ja hidastaa prosessia. (Tuu-
laniemi 2011, 186-187.) Taman opinnaytetyon ideointitydpajassa potilaan palvelupolun kontakti-
pisteitd ja suuhygienistiopiskelijoiden niihin liittdmia turvallisuuspuutteita kuvattiin eri varisin post

in-lapuin.

3.2 Palvelumuotoilun prosessi

Palvelumuotoilun prosessi on ongelmanratkaisuprosessi. Prosessin alkuvaiheessa korostuu asia-
kas- ja toimintaymparistoymmarryksen hankkiminen, mahdollisuuksien kartoitus ja palveluidean
hahmottaminen. Taman jalkeen siirrytaan ratkaisujen suunnitteluun ja vaiheittaiseen ratkaisuvaih-
toehtojen testaamiseen. Prosessin aikana palvelu vaiheittain kehittyy ja tasmentyy, kohti lopullista
palvelun siirtymista tuotantotilaan. (Tuulaniemi 2011, 131.)
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Tuulaniemi (2011, 127) jakaa palvelumuotoiluprosessin viiteen osioon. Prosessi alkaa maarittely-
vaiheella, jolloin maaritellaan ongelma, jota lahdetaan ratkaisemaan. Tutkimusvaiheessa eri tie-
donhankintamenetelmilla rakennetaan ymmarrys kehittamiskohteesta, toimintaymparistosta, re-
sursseista ja kayttajatarpeista. Suunnitteluvaiheessa ideoidaan ja konseptoidaan vaihtoehtoisia
ratkaisuja alussa maariteltyyn haasteeseen. Palvelutuotantovaiheessa palvelukonsepti viedaan
asiakkaiden testattavaksi ja kehitettavaksi. Lopuksi arviointivaineessa arvioidaan kehitysproses-

sin onnistumista.

Palvelujen kehittaminen palvelumuotoilun keinoin alkaa projektin tavoitteiden maarittelylla. Maarit-
telyvaiheessa kirjataan ylos suunnittelutyon tavoitteen lisaksi esimerkiksi palvelun kohderyhmat,
jo olemassa olevat tiedot kohderyhmasta seka projektin laajuus, aikataulu ja vaiheet. Tavoitteita

voidaan tarkentaa vaiheittain palvelumuotoiluprosessin aikana. (Tuulaniemi 2011, 132-133.)

Tutkimusvaiheessa kerataan ja analysoidaan suunnittelua ohjaavaa tietoa. Tassa vaiheessa tar-
koituksena on ymmartaa asiakkaiden tilanteita, tarpeita, kayttaytymista ja arvoja seka kartoittaa
toimintaymparistoa. Tiedonhankintamenetelmat ovat tyypillisesti kontekstuaalisia eli aikaan, paik-
kaan ja tilanteeseen sidoksissa olevia, esimerkkina haastattelut aidossa palveluymparistossa.
(Ojasalo ym. 2014, 74.) Kayttajatietoa voidaan kerata myos osallistamalla kohderyhma suunnitte-

luun tai kayttdmalla valmista tausta-aineistoa (Tuulaniemi 2011, 146).

Suunnitteluvaiheeseen siirrytaan yleensa vasta asiakasymmarryksen hankinnan jalkeen. Hanki-
tun tiedon ja ymmarryksen pohjalta ideoidaan mahdollisimman avoimesti, luovasti ja yhteisollises-
ti uusia ratkaisuja. Tassa vaiheessa voidaan hyodyntaa erilaisia ideointitydpajoja ja muita mene-
telmid, joihin voidaan tarvittaessa osallistaa myos sidosryhmia kuten asiakkaita ja kohdeorgani-
saation tyontekijoita. Ajatuksena on ideoida muun muassa tulevaisuuden asiakasprofiileja ja luo-

da kuvauksia asiakkaan palvelupolusta ja palvelukokemuksesta. (Ojasalo ym. 2014, 75.)

Ideoinnin tavoitteena on kehittad ratkaisuehdotuksia kehittamisen kohteena olevaan ongelmaan.
Yleisena periaatteena on, ettd mitd enemman ideoita, sitd todennakodisempéaa, etta ideoiden jou-
kosta l6ytyy my6s ongelmanratkaisun kannalta merkittavia ideoita. Suuremmat kokonaisuudet on
kuitenkin jaettava ideointia varten pienempiin osakokonaisuuksiin, jotta niista saadaan ideoinnin
ja ratkaisujen kannalta jarkevan kokoisia kokonaisuuksia, joita on helpompi kasitelld. (Tuulaniemi
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2011, 180-182.) Tassa tutkimuksessa asiakkaan palvelupolku jaettiin ideointia varten pienempiin

osiin, palvelun kontaktipisteisiin.

Suunnitteluvaiheen jalkeen seuraa palvelutuotantovaihe ja arviointivaihe, jotka voivat tapahtua
osittain samanaikaisesti. Kehitettavaa palvelua mallinnetaan ja testataan. Palvelu voidaan esi-
merkiksi konkretisoida visualisoimalla asiakkaiden palvelupolut kuviksi, rakentamalla palvelusta
prototyyppeja tai simuloimalla eli luomalla kokeellisia tilanteita nayttelemalld. Konkretisoimalla ai-
neeton palvelu kokeelliseksi malliksi, voidaan asiakkaat ja tyontekijat ottaa helpommin mukaan
testaukseen. Konkretisoinnin avulla voidaan arvioida nopeasti kehitettavaa palvelua ja suunnata
kehitystyota uudelleen. Palvelumuotoiluprosessi paattyy palvelun konseptoimiseen ja lopulta sen

saattamiseen kaytantoon. (Ojasalo ym. 2014, 76, Tuulaniemi 2011, 228.)
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4 POTILASTURVALLISUUDEN KEHITTAMINEN SUUHYGIENISTIOPISKELI-
JOIDEN HARJOITTELUSSA OPETUSHAMMASHOITOLASSA

Oulun ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijat opiskelevat potilastyossa tarvittavia taitoja
opetushammashoitolassa Dentopoliksessa. Ammattikorkeakoulun harjoittelutilojen lisaksi Dento-
poliksessa toimivat Oulun yliopiston hammaslaéketieteen laitoksen opetus-, tutkimus- ja tyotilat
seka Oulun kaupungin keskitetty hammashoitola ja erikois- ja oikomishoitojen yksikko. Oulun
ammattikorkeakoulun kaytossa on 15 hoitoyksikkoa 3. kerroksen opetushammashoitolasta. Muita
hammashoidon aputiloja Oulun ammattikorkeakoulu kayttaa yhteisesti muiden toimijoiden kans-

sa. (Suomen yliopistokiinteistot Oy 2017, 4,8.)

Opetushammashoitolan ohjatussa harjoittelussa suuhygienistiopiskelijat saavat valmiudet asia-
kaslahtoiseen terveyden edistamiseen ja muuhun ammatilliseen osaamiseen. Tavoitteena on so-
veltaa asiakaslahtoisia tyomenetelmia yksilon, perheen ja yhteison suun terveydenhoitotydssa.
Harjoitteluun kuuluvat suun terveystarkastukset ja hoitotoimenpiteet seka hammas- ja suun sai-
rauksien ehkaisymenetelmien soveltaminen potilaan hoidossa. (Oulun ammattikorkeakoulu
2018.) Opetushammashoitolassa hoidetaan Oulun kaupungin suun terveydenhuollon kokonais-

hoidossa olevia potilaita. Ajanvarauksesta huolehtii Oulun kaupungin keskitetty ajanvaraus.

4.1 Maarittelyvaihe potilasturvallisuuden kehittamisprosessissa

Maarittelyvaihe aloittaa palvelumuotoiluprosessin. Maarittelyvaiheessa suunnitellaan projektin
eteneminen, kuvataan keskeiset kasitteet ja asetetaan tavoitteet. (Tuulaniemi 2011, 132-133.)
Maarittelyvaiheeseen voidaan katsoa kuuluvaksi myds prosessia edeltényt teoriatietoon tutustu-

minen.

Potilaan kulku palveluissa voidaan kuvata aika-akselille sijoitettavan palvelupolun avulla. Palvelu-
polun avulla palvelun rakenne saadaan ymmarrettavaan muotoon, niin etta sité voidaan tarkastel-
la kriittisesti. Palvelupolun muodostumiseen vaikuttavat palvelun tarjoaman tuotantoprosessin li-
saksi asiakkaan omat valinnat. Palvelupolku kuvaa asiakkaalle arvoa tuottavan palvelun kokonai-
suuden ja asiakaskokemuksen. (Miettinen 2011, 55.) Léytana & Kortesuo (2011, 11) méaarittele-
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vat asiakaskokemuksen niiden kohtaamisten, mielikuvien ja tunteiden summaksi, jotka asiakas
organisaation toiminnasta muodostaa. Keskeista maaritelmassa on, etta asiakaskokemus on ih-
misen tekemien yksittaisten tulkintojen summa, johon vaikuttavat vahvasti myos tunteet ja alita-

juisesti tehdyt tulkinnat.

Jotta palvelujen kehittaminen olisi helpompaa, voidaan palvelupolku jakaa pienemmiksi palvelu-
tuokioiksi. Palvelutuokiot ovat yksittisia tapahtumia asiakkaan kokemassa palvelussa. Palvelu-
tuokiot taas koostuvat pienemmista potilaan ja palveluntuottajan valisista vuorovaikutustilanteista,
joita kutsutaan kontaktipisteiksi. Kontaktipisteelld tarkoitetaan yksittaisia vuorovaikutuspisteita,
kuten palveluymparistdd, ihmisia, esineitd, tiloja, toimintatapoja tai vuorovaikutusprosesseja. Na-
méa kaikki palvelussa aistittavat asiat vaikuttavat potilaan palvelukokemukseen. (Ahonen 2017,
42-43.)

Opetushammashoitolan potilaat ovat Oulun kaupungin kokonaishoidossa olevia potilaita, jotka tu-
levat opetushammashoitolan vastaanotolle Oulun kaupungin keskitetyn ajanvarauksen kautta.
Opetushammashoitolaan hakeutuvan potilaan palvelupolku alkaa ajanvarauksesta, jota on edel-
tanyt hammaslaakéarin suorittama tarkastus jossakin Oulun kaupungin suun terveyden toimipis-
teessa. Potilaan saapuessa opetushammashoitolaan Dentopolikseen on ensimmainen kontakti-
piste ensimmaisen kerroksen ilmoittautumisautomaatti, joka ohjaa potilaan oikeaan odotustilaan.
Suuhygienistiopiskelijat hakevat potilaan 3. kerroksen odotustilasta hoitoyksikkdon. Hoitotilan-
teessa potilaan kokemaan palveluun vaikuttavat seka suuhygienistiopiskelijan toiminta etta kay-
tossa olevat laitteet ja valineet. Myds suuhygienistiopiskelijoiden harjoittelua ohjaavat hammas-
laakari, lehtori ja opetussuuygienisti ovat toimijoita potilaan kokemissa kontaktipisteissa. Hoidon
lopuksi suuhygienistiopiskelijat ohjaavat potilasta omahoidossa seka neuvovat jatkohoidon suh-

teen.

Talla opinnaytetyolla haluttiin selvittdd miten Oulun ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijat
kuvaavat potilasturvallisuuteen vaikuttavia tekijoitd opetushammashoitolassa, kuinka opiskelijat
arvioivat potilasturvallisuuden toteutuvan potilaan palvelupolun eri vaiheissa ja kuinka potilastur-
vallisuutta opetushammashoitolassa voitaisiin edistaa. Tyon tavoitteena oli kehittaa opetusham-
mashoitolan potilasturvallisuutta. Ty0 suunniteltiin etenevaksi palvelumuotoiluprosessin mukai-
sesti maarittelyvaiheesta tutkimusvaiheeseen, jossa kerattiin tyopajan avulla kayttajatietoa suu-
hygienistiopiskelijoilta. Tutkimusvaiheessa kerattya tietoa analysoitiin suunnitteluvaiheessa ja sen
pohjalta laadittiin kehitysideoita
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4.2 Tyopaja suunnittelua ohjaavana tiedonkeruumenetelméana

Tutkimusvaiheessa eri tiedonhankintamenetelmilla rakennetaan ymmarrys kehittamiskohteesta.
Tarkoituksena on ymmartaa asiakkaiden tilanteita, tarpeita, kayttaytymista ja arvoja seka kartoit-
taa toimintaymparistéa. Tutkimusmenetelmien valintaa ohjaa se, miten tutkimuksella saatua tie-
toa voidaan hyddyntaa suunnitteluvaiheessa. (Tuulaniemi 2011, 146.) Taman opinnaytetydn tie-

donkeruumenetelmaksi valittiin tydpajatydskentely.

Tutkimusosiossa kayttajatietoa opetushammashoitolan potilasturvallisuudesta kerattiin opetus-
hammashoitolassa harjoitteluaan suorittavien opiskelijoiden tyopajassa. Tyopaja toteutettiin tiis-
taina 24.4.2018. klo 13.30-16.00. Tyopajaan osallistui 18 toisen vuosikurssin suuhygienistiopis-
kelijaa, jotka jaettiin kuuteen kolmen hengen pienryhmaan. Tyopajan lahtokohtana oli asiakkaan
kulkua palveluissa kuvaava palvelupolku, joka visualisoitiin pahvisin palvelutuokioita esittelevin
kyltein pdydalle. Potilaan palvelupolkua havainnollistavat palvelutuokiot sijoitettiin pdydalle edeten

ajallisesti vasemmalta oikealle (kuva 1).

KUVA 1. Opetushammashoitolan potilaan palvelupolku kuvattuna palvelutuokioittain
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Opetushammashoitolaan saapuvan potilaan ensimmainen palvelutuokio oli ajanvaraus. Ajanva-
rauksesta opetushammashoitolan osalta vastaa Oulun kaupungin suun terveydenhuollon keski-
tetty ajanvaraus. Seuraavana palvelupolulla oli potilaan saapuminen hoitolaan, jota seurasi ajalli-
sesti odotushuoneeseen ja potilaan kutsumiseen liittyva palvelutuokio. Varsinainen hoitotilanne
jaettiin kahteen osioon, laitteisiin ja valineisiin seka henkilokunnan toimintaan. Tyopajassa nama
kaksi osiota on esitetty paallekkain potilaan palvelupolulla ajallisesti samaan aikaan tapahtuvaksi.

Viimeisena palvelupolulla on omahoidon ohjaus ja potilaan jatkohoitoon ohjaaminen.

Tyopajan aluksi suuhygienistiopiskelijat maarittelivat havaitsemiaan potilaan palvelupolkuun liitty-
via turvallisuustekijoita kontaktipisteiksi. Kontaktipisteiksi maariteltiin asioita, esineita, toimintata-
poja tai tunteita, joilla opiskelijoiden mielesta on merkitysta potilasturvallisuuden kannalta opetus-
hammashoitolassa. Kontaktipisteet kirjattiin pyoreille pahvilapuille ja ne liitettiin ajallisesti poydalle
havainnollistetun potilaan palvelupolulle. Taman jalkeen he arvioivat potilasturvallisuuden toteu-
tumisen esittamissaan kontaktipisteissa (kuva 2). Opiskelijat arvioivat mahdollisia vaaratilanteita
seka omaa osaamistaan eri kontaktipisteissa. Vihreilla tarralapuilla opiskelijat merkitsivat ne kon-
taktipisteet, joissa potilasturvallisuus oli heidan mielestaan opetushammashoitolassa hyvalla mal-
lilla. Keltaisella merkittiin ne kontaktipisteet, joissa potilasturvallisuudessa olisi heidan mielestaan
parantamisen varaa. Punaisilla lapuilla merkittin ne kontaktipisteet, joissa potilasturvallisuus
opiskelijoiden mielesta vaarantui. Halutessaan opiskelijat saivat kirjata keltaisiin ja punaisiin lap-
puihin kehitysideoita potilasturvallisuuden parantamiseksi kyseisten kontaktipisteiden osalta. Uu-
sia kontaktipisteisiin liittyvia turvallisuutta vaarantavia tekijoita oli mahdollisuus lisata palvelupolul-
le koko prosessin ajan ja palata jalleen erivarisin post it -lapuin arvioimaan potilasturvallisuutta
naissa pisteissa. Nain toteutettuna ideointityopaja sailyi tarpeeksi yksinkertaisena, mutta kuitenkin
niin, ettd opiskelijoille tarjoutui mahdollisuus tuoda esille kaikki potilasturvallisuuteen liittyvat ide-

ansa.
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KUVA 2. Esimerkki kontaktipisteesta palvelupolun varrella.

Palvelumuotoilijan tehtadvana tydpajassa oli ohjata tilannetta intuition ja systemaattisen etenemi-
sen avulla niin, etta toiminta pysyi osallistuville avoimena, fiilis innostuneena ja asiakkaan huomi-
oiminen suunnittelun ytimena (Ahonen 2017, 87). Ty0pajan alussa esittelin opiskelijoille tydpajan
tavoitteet ja motivoin heita innovatiiviseen ajatteluun ja avoimeen keskusteluun ilman turhia rajoi-
tuksia. Muistutin opiskelijoita, ettd kontaktipisteisiin voi sisaltya mita tahansa asioita, esineit, toi-
mintatapoja tai tunteita, joilla opiskelijoiden mielesta on merkitysta potilasturvallisuuden kannalta.

Tydpajatydskentelyn aikana kannustin opiskelijoita avoimeen ja luovaan ajatteluun.

4.3 Potilasturvallisuuteen vaikuttavat tekijat opetushammashoitolassa

Opiskelijat kuvasivat tydpajassa kaikkiaan 62 kontaktipistetta, joista 7 he sijoittivat palvelupolulle
ajanvarauksen yhteyteen, 11 hoitolaan saapumisen yhteyteen ja 9 odotushuoneen ja hoitoyksik-
koon kutsumisen yhteyteen. Hoitotilanteeseen liittyvia kontaktipisteita opiskelijat ideoivat palvelu-
polulle runsaimmin, henkildkunnan toimintaan liittyen 16 kontaktipistetta ja laitteisiin ja valineisiin
littyen 11 kontaktipistettd. Omahoidon ohjaukseen ja jatkohoitoon liittyen opiskelijat ideoivat 8

kontaktipistetta.
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TyOpajassa syntynyt aineisto (kuva 3) kuvattiin ja kerattiin palvelutuokioittain myohempaa tarkas-
telua varten. Sunnitteluvaiheessa aineistosta koottiin kuvien perusteella excel-taulukko, jonka
avulla kontaktipisteet ja arviot niiden turvallisuudesta ryhmiteltiin palvelutuokioittain. Taulukkoon
keratty aineisto analysoitiin siséllénanalyysilla. Sisalldnanalyysin avulla kasiteltdvasta aiheesta
pyrittiin muodostamaan tiivistetty kuvaus, joka kytkee tulokset ilmion laajempaan kontekstiin ja ai-
hetta koskeviin muihin tutkimustuloksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105.) Esille nousseita turvalli-
suuspuutteita ja kehitysideoita analysoitiin teemoittelun avulla. Teemoittelussa aineisto pilkottiin
teemoittain tulevia tulkintoja varten aiemman kirjallisuuskatsauksen mukaan prosesseihin ja toi-
mintatapoihin, tydymparistdon, laitteisiin ja tarvikkeisiin, suorituskykyyn ja osaamiseen, dokumen-
tointiin ja tiedonkulkuun seka potilaaseen ja hanen laheisiinsa liittyviin ryhmiin. Aineistoa kaytiin
systemaattisesti 1&pi ja siitd poimittiin kutakin teemaa koskevat asiat sellaisenaan. (Eskola & Suo-
ranta 2014, 154-155.) Teemoista koottiin potilasturvallisuutta vaarantavat tekijat koko potilaan

polun matkalta ajanvarauksesta hoidon paattymiseen.

KUVA 3. Tybpajan visualisoitu potilaan polku ja siihen liitetyt kontaktipisteet tydpajassa syntynee-

na aineistona.

32



431 Ajanvaraus

Potilaan polun ensimmaiseen vaiheeseen, ajanvaraukseen, opiskelijat liittivat organisaation pro-
sesseihin ja toimintatapoihin seka henkiloston suorituskykyyn ja osaamiseen liittyvia kontaktipis-
teitd (kuva 4). Yhtena kontaktipisteena ajanvarauksessa potilasturvallisuuteen vaikuttivat heidan
mielestdén ajanvaraajan tietdmys seka ajanvarausjarjestelmésté ettd opiskelijatyona tehtavien
toimenpiteiden erityisvaatimuksista ja taidosta ohjeistaa potilaita. Naiden osalta opiskelijat pitivat
potilasturvallisuutta opetushammashoitolassa hyvana.

Opiskelijat kokivat potilasturvallisuuden vaarantuvan kontaktipisteissa, joissa potilastietoja kasitel-
laan puhelimitse tai tietokoneen naytolla niin, etta ulkopuoliset voivat nahda ne. Naihin tilanteisiin
potilasturvallisuuden parantamiseksi opiskelijat ehdottivat omaa, muilta rajattua tilaa vastuuhoita-
jille, jotka kasittelevat potilaiden ajanvaraustietoja. Riskitekijaksi puhelimitse tapahtuvaan ajanva-
raukseen liittyi opiskelijoiden mielestd myds vaikeus arvioida potilaan tilaa nakematta hanta. Poti-
laan omaan toimintaan liittyen nousi esille potilaan kokema epavarmuus siitd, minne hén on tu-

lossa ja mita toimenpiteita hanelle tehdaan.

KUVA 4. Ajanvaraukseen liitettyja kontaktipisteité ja niiden turvallisuuden arviointia.
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4.3.2 Saapuminen hoitolaan

Hoitolaan saapumiseen suuhygienistiopiskelijat liittivat padasiassa tydymparistoon liittyvia kontak-
tipisteita (kuva 5). Sisédéntulovaylien kunnossapito ja liukkauden torjunta, vastaanottotilojen talo-
tekniikka ja esteettdmyys seka portaikon ja aulan siivous olivat kontaktipisteita, joihin opiskelijat
eivat itse suoranaisesti pysty vaikuttamaan, mutta joiden kohdalla potilasturvallisuudessa olisi
opiskelijoiden mielestd parannettavaa. Tilanteen parantamiseksi opiskelijat ehdottivat huolelli-
sempaa tilojen kunnossapitoa. Potilaaseen liittyvaksi kontaktipisteeksi opiskelijat kirjasivat asiak-
kaan ohjautumisen vaaraan paikkaan ja potilaan tilanteessa kokeman turvallisuuden tunteen.
Naiden kontaktipisteiden osalta tosin vain puolet pienryhmista koki kehittdmisen varaa potilastur-
vallisuuden kannalta.

[Imoittautumisautomaattiin ja sen kayttoon liittyvia kontaktipisteita opiskelijat nimesivat useita. Po-
tilasturvallisuuden kannalta heikoimmaksi kohdaksi opiskelijat arvioivat kelakortin nayttamisen il-
moittautumisautomaatilla, jolloin ulkopuoliset saattavat néhda kortista potilaan henkil6tietoja. Ke-
hitysehdotuksena opiskelijat kirjasivat sermin asettamisen iimoittautumisautomaatin taakse esta-

maan ulkopuolisia nékemasta toimia automaatin luona.

KUVA b. Hoitolaan saapumiseen liitettyj& kontaktipisteité ja niiden turvallisuuden arviointia.
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4.3.3 Odotushuone ja potilaan kutsuminen hoitoyksikk6on

Odotushuoneeseen ja potilaan kutsumiseen hoitoyksikk6on suuhygienistiopiskelijat liittivat useita
prosesseihin ja toimintatapoihin liittyvia turvallisuuden kontaktipisteita (kuva 6). TyGymparistoon
littyvaksi potilasturvallisuuden kannalta merkittavaksi kontaktipisteeksi odotustilan osalta opiskeli-
jat nimesivat riittavat opasteet. Niiden osalta opiskelijat kuitenkin nakivat potilasturvallisuuden
olevan pa&osin kunnossa. Kiireellisyyden opiskelijat nakivat yhtena omaan toimintaansa liittyvana
kontaktipisteena, jossa potilasturvallisuus voisi vaarantua. Potilasturvallisuus saattaa heidan mu-
kaansa vaarantua tilanteissa, joissa odotustilassa on ruuhkaa ja useita potilaita haetaan klinikka-
saliin yhta aikaa. Opiskelijoiden mukaan vaarana on, etta tallaisessa tilanteessa klinikkasalin puo-
lelle paasee myds ulkopuolisia. Potilasturvallisuuden lisdamiseksi opiskelijat ehdottivat kiinnitta-

maan erityista huomiota huolellisuuteen ja tarkkuuteen potilaita noudettaessa.

Potilasta odotustilasta noudettaessa potilaan kutsuminen koko nimelld oli suuhygienistiopiskeli-
joiden nakemyksen mukaan potilasturvallisuuden kontaktipiste, jossa potilasturvallisuus saattaisi
vaarantua. Mahdollisen vaaran potilaan ottamisen yksikkoon opiskelijat nakivat myds tilanteena,
jossa potilasturvallisuus vaarantuisi. Potilaan saattaminen hoitoyksikkoon ja sielta pois oli opiske-
lijoiden mielesta kontaktipiste, jossa potilaiden tietoturva saattaisi vaarantua, kun potilaat kulkies-

saan pystyvat nakemaan seka omia etta muiden tietoja avoinna olevilta tietokoneiden naytailta.

Odotustilaan liittyen suuhygienistiopiskelijat toivat myds esille mahdollisuuden aggressiivisen poti-
laan kohtaamiseen. He arvioivat potilasturvallisuuden vaarantuvan tallaisessa tilanteessa, silla he
kokivat, ettei heilld ollut riittdvia toimintaohjeita tai taitoja tilanteen hoitamiseen. Opiskelijat huo-
masivat tyopajassa aiheesta keskustellessaan, ettei heilla edes ole tietoa mista vartijan voisi saa-
da avuksi opetushammashoitolaan tarvittaessa. Kehitysideana opiskelijat kirjasivat kyseisen kon-
taktipisteen kohdalle, etté ohjeet vartijan kutsumiseen paikalle olisi lisattava heti hoitolan perehdy-

tysohjeisiin jokaisen siella tydskentelevan opiskelijan saataville.
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KUVA 6. Odotushuoneeseen ja potilaan hoitoyksikkd6n kutsumiseen liitettyjé kontaktipisteita ja

niiden turvallisuuden arviointia.

4.3.4 Henkilokunnan toiminta hoitotilanteessa

Hoitotilanteessa henkilokunnan toimintaan liittyvien kontaktipisteiden nime@minen oli suuhygienis-
tiopiskelijoille selvastikin helpointa, silla aihe on niin 1ahelld heita (kuva 7). Naita kontaktipisteita
he nimesivat kaikista eniten. Kiire ja ohjeistus voidaan n&hdéa opetushammashoitolan prosessei-
hin ja toimintatapoihin liittyviksi kontaktipisteiksi. Naissa kontaktipisteissa potilasturvallisuus oli

osan mielesta kunnossa, mutta toiset kokivat sen joskus vaarantuvankin.

Suorituskykyyn ja osaamiseen liittyviksi kontaktipisteiksi opiskelijat nimesivét hoitohenkilokunnan
ominaisuuksista ystavallisyyden, huolellisuuden, vuorovaikutustaidot ja tilannetajun. Huolellisuu-
den osalta opiskelijat nakivat riskin potilasturvallisuudelle, mutta muiden ominaisuuksien osalta
he katsoivat potilasturvallisuuden olevan opetushammashoitolassa kunnossa. Myds henkilokun-
nan terveydentilan seka vireystilan opiskelijat nimesivat potilasturvallisuuteen liitettavaksi kontak-
tipisteeksi. Niiden osalta opetushammashoitolassa olisi opiskelijoiden mielesta parannettavaa.
Henkilokunnan ammattitaidon ja sen kehittamisen opiskelijat nakivat kontaktipisteiksi, joissa poti-
lasturvallisuus voisi vaarantua. Tama ilmentaa selvastikin opiskelijoiden realistista kasitysta

omasta vaillinaisesta taitotasostaan ja kokemuksen puutteesta.

36



KUVA 7. Hoitotilanteessa henkilokunnan toimintaan liitettyjé kontaktipisteité ja niiden turvallisuu-

den arviointia.

4.3.5 Laitteet ja vdlineet hoitotilanteessa

Hoitohenkilokunnan toiminnan liséksi hoitotilanteen turvallisuuteen vaikuttavat kaytettavissa ole-
vat laitteet ja valineet. Opiskelijoiden nimeamissa kontaktipisteissa esiintyivat niin vialliset kuin
huonosti huolletut instrumentitkin potilasturvallisuutta uhkaavina tekijéina (kuva 8). Potilasturvalli-
suuden parantamiseksi viallisten instrumenttien tarkastaminen ja kaytosta poistaminen tulisi opis-
kelijoiden mielestad olla jarjestelmallistd. Vanhentuneet aineet opiskelijat nimesivat kontaktipis-
teeksi, jossa kaikkien mukana olleiden pienryhmien mielesta potilasturvallisuus opetusham-
mashoitolassa vaarantui. Tilanteen korjaamiseksi opiskelijat ehdottivat aineiden tarkastamista
ennen kayttoa seka lisaohjausta aineiden kaytosta yleisesti.

Hoitoyksikon toiminta on opiskelijoiden mielesta kontaktipiste, jossa potilasturvallisuudessa olisi
parannettavaa. Turvallisuuden parantamiseksi opiskelijat toivoivat lisdopastusta yksikon toimin-
taan. Potilastietojarjestelma mainittiin yhtena laitteiden ja valineiden osalta potilasturvallisuuteen
littyvana kontaktipisteena, jonka suhteen potilasturvallisuus on opiskelijoiden nakemyksen mu-

kaan kuitenkin kunnossa opetushammashoitolassa.
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KUVA 8. Hoitotilanteessa laitteisiin ja vélineisiin liitettyj& kontaktipisteité ja niiden turvallisuuden

arviointia.

4.3.6 Omahoidon ohjaus ja jatkohoitoon ohjaaminen

Omahoidon ohjaukseen ja jatkohoitoon ohjaamiseen suuhygienistiopiskelijat liittivat eniten omaan
suorituskykyynsa ja osaamiseensa liittyvia potilasturvallisuuden kannalta kriittisia kontaktipisteita
(kuva 9). Omahoidon ohjauksessa potilaan turvallisuuden kannalta merkittavaa oli virheellisen oh-
jauksen tai ohjauksen puutteen mahdollisuus. Naiden kontaktipisteiden osalta opiskelijat nakivat
potilasturvallisuuden vaarantuvan ja pohtivat potilasturvallisuuden paranevan huolellisuudella, po-
tilaan yksildlliselld huomioimisella, tutkittuun tietoon pohjautuvalla ohjauksella sek& henkilokun-
nan koulutusten ajantasaisuudella. Kirjalliset ohjeet omahoidonohjauksen tukena opiskelijat naki-

vat tarkeana osana potilasturvallisuuden kannalta.

Opiskelijat yhdistivat omahoidon ohjaukseen myds potilaan motivoinnin ja asiakaslahtoisen ja yk-
silollisen toiminnan, mutta taman kontaktipisteen osalta he nakivat tilanteen olevan kunnossa
opetushammashoitolassa. Myos potilaan oma toimintakyky vaikuttaa potilasturvallisuuteen, kun
annettuja ohjeita pitaisi pystya noudattamaan kotona tai kun seuraavan ajan varaus jaa potilaan

oman muistin varaan.
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Yhtena potilasturvallisuutta heikentavana kontaktipisteena jatkohoitoon ohjaamisessa opiskelijat
nimesivat jatkoajan antamisen ahtaassa hoitoyksikdssa. Jatkoaikoja annettaessa potilas tulisi
pyytaa istumaan hoitoyksikdn nurkassa olevalle tavalliselle tuolille, jotta potilas ei pysty nake-
méaan tietokoneen naytt6a eika omia tai toisen potilaan tietoja. Tdma aihe heratti tydpajassa kes-
kustelua opiskelijoiden kesken. Toiset kokivat vaivalloiseksi pyytaa potilasta siirtymaan tuolilta

toiselle, mutta kaikki kuitenkin ymmarsivat asian tarkeyden potilasturvallisuuden kannalta.

KUVA 9. Omahoidon ohjaukseen ja jatkohoitoon ohjaamiseen liitettyjé kontaktipisteité ja niiden

turvallisuuden arviointia.

4.4 Suunnitelma opetushammashoitolan potilasturvallisuuden kehittamiseksi

Palvelumuotoiluprosessin paatteeksi palvelutuotantovaiheessa tydpajan aineiston perusteella
voidaan esittaa joitakin kehitysideoita opetushammashoitolan potilasturvallisuuden parantamisek-
si. Suuhygienistiopiskelijat ideoivat itsekin muutamia parannusehdotuksia tydpajan aikana havait-
semiinsa turvallisuuspuutteisiin potilaan palvelupolun kontaktipisteissa. Useimpien kontaktipistei-
den kohdalla opetushammashoitolan turvallisuus toteutui suuhygienistiopiskelijoiden arvioimana

hyvin, mutta aineistosta erottui myds kontaktipisteita, joissa potilasturvallisuus voi vaarantua.
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Tydpajassa syntyneesta aineistosta nousee esille huolellisuuden merkitys potilasturvallisuuden
kannalta, mutta myos opiskelijoiden oman ammattitaidon vajavaisuus potilasturvallisuutta vaaran-
tavana tekijana. Nama tekijat ovat osa hoitolan potilasturvallisuuskulttuuria ja niihin voidaan vai-
kuttaa parhaiten tiedostamalla niihin liittyvat riskit. Opiskelijoiden kliiniset taidot kehittyvat yksilolli-
sessa tahdissa, mutta jokaisen opiskelijan suhtautuminen potilasturvallisuuteen vaikuttaviin teki-
joihin on ratkaisevaa taitotasosta huolimatta. Talta osin jo opiskelijoille jarjestetty tydpaja voidaan
nahda potilasturvallisuutta edistavana asiana, kun opiskelijat joutuivat pysahtymaan ja pohtimaan
potilasturvallisuuteen vaikuttavia asioita potilaan palvelupolun jokaisessa vaiheessa. Jarjestamal-
|a vastaavia tyopajoja kaikille kaytannon harjoitteluaan aloittaville ja sita suorittaville opiskelijoille,
voitaisiin opetushammashoitolan turvallisuuskulttuuria edistaa ja yllapitaa vastaisuudessakin. Po-
tilasturvallisuuskulttuurin kehittdminen koskee kaikkia palvelutuokioita potilaan palvelupolun var-

rella.

Potilasturvallisuuden kehittdmisesta kirjoittanut Pembertonkin (2014, 335-336) esittda yhtena
hammashoidon kehittdmisstrategiana nimenomaan potilasturvallisuuskulttuurin rakentamista. Po-
tilasturvallisuutta voidaan parantaa avoimella viestinnalla ja seka hyvien etta huonojen kokemus-
ten jakamisella. Potilasturvallisuuteen liittyva keskustelu ja koulutus seka sitoutuminen sen kehit-

tamiseen ovat osa potilasturvallisuuden kehittamisstrategiaa.

Hoitolan prosesseihin, toimintatapoihin ja tydymparistoon littyen opiskelijat nostivat esiin potilaan
tietoturvan mahdollisen vaarantumisen useassa eri kontaktipisteessa potilaan palvelupolun var-
rella. Tydymparistoon liittyen potilaan tietojen paatymista vaariin kasiin voitaisiin estaa ilmoittau-
tumisautomaattien suojaamisella esimerkiksi sermein. Hoitoyksikossa tietokoneen nayton suo-
jaaminen taysin ulkopuolisten katseilta vaatisi rakenteellisia muutoksia, mutta potilaan sijoittelulla
ja tietokoneen nayton kaantamiselld seka nayton sulkemisella tarvittaessa voidaan potilasturvalli-
suutta parantaa helposti. Ongelmaan voisi olla myds ratkaisuna tietoturvasuojan asentaminen
nayttdihin. Tietoturvasuoja pimentaa nayton sivullisilta optisesti. Tunnistamalla potilasturvallisuu-
den puutteet voidaan kaytantoon valita helposti turvallisimmaksi havaitut kaytanteet (Pemberton
2014, 335-336).

Palvelupolun hoitotilanteessa kaytdssa olevien instrumenttien kunnon opiskelijat kokivat olevan
selkea riski potilasturvallisuudelle. Teravat hammaskivi-instrumentit eivat saakaan olla viallisia tai
huonosti huollettuja, jottei potilasturvallisuus vaarantuisi. Tahan suuhygienistiopiskelijoilla oli sel-
keat parannusehdotukset, instrumentit ja muut valineet tulisi tarkastaa huolellisesti ennen kayttoa
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ja poistaa vialliset instrumentit kaytosta. Asianmukaisesti huolletut instrumentit ovat myos merkit-

tava tyoturvallisuusriski suuhygienistin tyossa.

Aggressiivisen potilaan kohtaamiseen opiskelijat toivoivat lisaa tukea. Aggressiivinen potilas voi
tulla vastaan palvelupolulla niin odotustilassa kuin hoitotilanteessa hoitoyksikkdssakin. Oulun
kaupungilla on valmiit ohjeet aggressiivisen potilaan kohtaamiseen, ne olisi hyva saattaa my0s
suuhygienistiopiskelijoiden tietoon ja helposti saataville tutustumista varten. Tieto siita, kuinka
vartijan voi tarvittaessa kutsua opetushammashoitolaan, tulisi lisata opetushammashoitolan pe-
rehdytyskansioon. Aggressiivisen potilaan kohtaamista on harjoiteltu useana vuonna osana hata-
tilaharjoituksia, mutta tyopajaan osallistuneet opiskelijat eivat iimeisesti olleet osallistuneet kysei-

seen harjoitukseen.
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5 POHDINTA

Taman opinnaytetyon perusteella palvelumuotoilua voidaan hyodyntaa potilasturvallisuuden ke-
hittamiseen hammashoidossa. Tyopaja oli sopiva menetelma selvittamaan, kuinka suuhygienis-
tiopiskelijat kuvasivat potilasturvallisuuteen liittyvia tekijoita hammashoitolassa ja arvioivat turval-
lisuuden toteutumista. Opiskelijat saivat esittaa ajatuksiaan potilasturvallisuudesta ilman rajoitta-
via kysymyksia ja jatkaa tarvittaessa toistensa ideoita, jolloin erilaiset nakokulmat tulivat huomioi-
duiksi. Pienryhmatyoskentelyssa eri nakokulmien yhdistaminen rikastutti kehittamistyota ja osal-

listi osallistujat potilasturvallisuuden edistamiseen.

Hyodyllista varmasti oli se, etta prosessissa olivat mukana opiskelijat, jotka tydskentelevat hoito-
lassa, silla potilasturvallisuuteen on luontevampaa kiinnittda huomiota ja tarvittavat muutokset on
helpompi ottaa vastaan kaytannon eldamassa, kun asiaa on kasitelty yhdessa kaikkien tydyhteison
jasenten kesken. Asiakaslahtoisyys on toki peruslahtokohta potilasturvallisuudenkin kehittami-
sessa, mutta myds tyontekijoiden nakokulma on tarked. Turvallisuuskulttuurin toteuttaminen

hammashoitolassa on kuitenkin kiinni nimenomaan sen tyontekijoista.

TyOpajan avulla opiskelijat saivat kokonaiskuvan potilasturvallisuuteen vaikuttavista tekijoista.
Keskustelu ja ideoiden jakaminen pienryhmissa laajensi opiskelijoiden tietamysté aiheesta. Talla
on jo sinallaan positiivinen vaikutus opetushammashoitolan potilasturvallisuuskulttuuriin ja potilas-
turvallisuuden parantamiseen. TyOpajassa syntyneen aineiston pohjalta selvisi, ettd opiskelijat
tiedostivat omien taitojensa rajallisuuden potilasturvallisuuden uhkana. Opiskelijat suhtautuivat
tydpajassa potilasturvallisuuden kehittamiseen positiivisesti ja toivon heidan sailyttavan myontei-

sen asenteensa myos tulevaisuuden tydelamaa varten.

Potilasturvallisuuskulttuurin edistamisella voidaan hallita potilasturvallisuuteen liittyvia riskeja kai-
kissa potilasturvallisuuteen liittyvissa kontaktipisteissa. Huolellisuudella on tarkea rooli potilaiden
turvallisuuden parantamisessa hammashoitolassa, niin instrumenttien huoltamisessa kuin mui-
denkin laitteiden ja aineiden kaytossa. Potilaiden tietoturvan vaarantumisen suuhygienistiopiskeli-
jat liittivat lahes jokaiseen palvelutuokioon potilaan palvelupolun varrella. Potilaiden tietoturvan
parantamiseen liittyvat tutkimukset ja sen parantamiseen tahtaavat projektit voisivatkin olla jatko-
tutkimuksen aiheita talle tutkimukselle.
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Opinnaytetyoprosessini on ollut pitka. Potilasturvallisuus séilyi koko prosessin ajan opinnaytetyoni
ytimena, vaikka matkan varrella nakdkulma aiheeseen ja opinndytetyon menetelmat vaihtuivat use-
ampaan otteeseen. Vaihtuvien nakokulmien my6ta sain mahdollisuuden tutustua useampiin laadulli-
sen tutkimuksen menetelmiin kuin etukateen toivoinkaan. Jo ennen toimeen ryhtymista tiesin aiheen
olevan laaja, mutta syvempi tutustuminen lisasi tietdmystani potilasturvallisuudesta terveydenhuollon
organisaation kaikilla eri tasoilla. Aiheen valinta oli ammatillisen osaamisen kehittdmisen kannalta hy-
va ja on siis laajentanut omaa osaamistani kyseisella aihealueella. Ymmarran nyt paremmin potilas-

turvallisuuskulttuurin osana laadukasta suun terveydenhoitoa.
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LIITE 1(1)

POTILASTURVALLISUUDEN TARKISTUSLISTA

Turvallisuuden varmistuskeino

Diagnostiikka

— Varmistetaan potilaan henkil6llisyys (etunimi + sukunimi, Kela-kortin
kaytto).

— Tarkistetaan ja kirjataan anamneesi aina ennen hoitoa.

— Suojataan potilas sateilylta ohjeistusten mukaisesti.

— Varmistetaan, ettd rontgenkuva on oikein pain ennen hoitoa.

— Pidetdan sateilyaltistus niin alhaisena kuin mahdollista: ALARA-periaate, As
Low As Reasonably Achievable.

— Ilmoitetaan poikkeavasta tapahtumasta Sateilyturvakeskukselle.

Hoitotoimenpiteet

— Varmistetaan ennen toimenpidetta, ettd kyseessa on potilaan oikea puoli ja
oikea toimenpidealue/hammas.

— Suojataan limakalvot (poskilevyt, imut yms.).

— Kaytetdan potilaan suojalaseja ja suojaliinaa.

— Kaytetdan kofferdamia, varsinkin juurihoidoissa.

— Suojataan naapurihammas.

Liikitykset ja lidkehaittojen ilmoittaminen

— Tehdaan Ladkehoitosuunnitelma.

— Noudatetaan mikrobilddkeprofylaksian Kaypa hoito -ohjeistusta.

— Kaytetaan SFINX-tietokantaa yhteisvaikutusten tarkistamiseen.

— Varmistetaan, ettd ensiapulddkkeet ovat ohjeistusten mukaiset ja
paivaykset voimassa.

— Sailytetdan ladkkeet turvallisesti (erityisesti samanndkoéiset ja samalta kuu-
lostavat ladkkeet erillaan).

— Ilmoitetaan Fimealle ladkkeiden kayttoon liittyneet haittavaikutukset, eri-
tyisesti vakavat ja/tai odottamattomat, seka kaikki uusien lddkkeiden hai-
tat.

Laitteet ja tarvikkeet

— Perehdytdan Valviran terveysteknologiaan liittyvadn sivustoon.

— Koulutetaan henkildsto uusien laitteiden, tietojarjestelmien ja materiaalien
turvalliseen kayttoon.

— Tarkistetaan laitteiden ja instrumenttien toimintakunto ennen kayttoa.

— Testataan valokovettaja.

— Varmistetaan poran terdn tms. kiinnittyminen ennen kayttoa.
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LITE 1(2)

Seurataan juurihoitoneulojen kaytto- tai sterilointikertoja.

Huolletaan laitteet sadnnollisesti, ja pidetadn huoltopaiviakirjaa.
Varmistetaan, ettd materiaalien kayttéturvallisuustiedotteet ovat helposti
saatavilla.

Laitevaaratapahtumat, myos ldhelta piti -tilanteet, ilmoitetaan aina Valvi-
raan.

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta

Noudatetaan ajantasaista hygieniaohjeistusta.

Vastaanotolla on kirjallinen hygieniasuunnitelma, joka tarkistetaan ja
paivitetadn saannollisesti.

Hoitohenkil6sto kdyttaa potilaskohtaisia kertakdyttokasineitd, suune-
nadsuojusta ja silmasuojaa.

Kaytetddn jokaiselle potilaalle potilaskohtaisesti steriloitua kasi- ja kulma-
kappaletta, turbiinikdsikappaletta, monitoimiruiskun karkea ja potilaskoh-
taisesti huollettuja instrumentteja.

Kdytetddn suositeltuja pesu- ja desinfektio- seka sterilointitehon valvonta-
menetelmia.

Potilas otetaan mukaan varmistamaan turvallisuutta

Rohkaistaan potilasta kertomaan riskitiedot, joilla voi olla merkitysta hoi-
don turvalliselle toteuttamiselle.

Suositellaan potilaille Ladkekortin kayttoa.

THL:n Potilaan opas

Kommunikaatio

Perehdytaan Laakarin etiikka -kirjaan.

Annetaan potilaalle riittavasti ja ymmarrettavasti tietoa hoitovaihtoehdois-
ta ja niiden riskeista.

Annetaan potilaalle toimenpiteen jalkeiset ohjeet suullisesti ja kirjallisesti.
Varmistetaan lahetteiden oikeellisuus, erityisesti hampaiden numerointi.
Varmistetaan riittavat, asianmukaiset ja virheettomat potilasasiakirjamer-
kinnat.

Kaytetdan potilasasiakirjoissa vain yleisesti kdytdssa olevia ja ym-
marrettdvia lyhenteita.

Huolehditaan potilasasiakirjojen tietoturvallisuudesta ja tietosuojasta.

Tilojen yleisturvallisuus

Varmistetaan tilojen esteettomyys.

Huolehditaan palo- ja pelastusturvallisuudesta.

Huolehditaan hyvista valaistusolosuhteista.

Huolehditaan, etta rontgenlaitteiden ilmoitukset ja turvallisuusluvat seka
henkiloston ja rakenteiden sateilysuojaus ovat kunnossa.
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LITE 1(3)

Perehdytaiin potilasturvallisuusoppaisiin

— STM:n Potilasturvallisuus-sivusto

— THL:n Potilasturvallisuus-sivusto.

— Turvallinen hoitoyksikko - Malli terveydenhuollon hoitoyksikon riskien
hallintaan, Ladkelaitoksen julkaisusarja 2/2004.

— Ohje suun terveydenhuollon yksikdéiden tartunnantorjuntaan, Vialimaa Han-
namari, THL 2016.

Organisaatio, henkilosto ja koulutus

— Tehdaan potilasturvallisuussuunnitelma (terveyskeskukset).

— Tehdaian omavalvontasuunnitelma (yksityisvastaanotot, jotka toimivat
kahdessa tai useammassa toimipisteessa).

— Huolehditaan tyon riittavasta tauotuksesta.

— Varmistetaan mahdollisuus hairiéttomaan tydskentelyyn.

— Huolehditaan hyvasta tydergonomiasta.

— Perehdytetdadn uusi henkil6sto ja sijaiset toimintakdytant6ihin.

— Huolehditaan, ettd toimintayksikolld on potilasasiamies, joka antaa tietoa
potilaalle timan oikeuksista.

— Kirjataan vaaratapahtumat tai kdytetdaan raportointijarjestelmaa.

— Pyritadn jatkuvasti oppimaan vaara- ja haittatapahtumista esim. kokouksis-
sa, joissa kasitelladn nimettdmasti ja syyllistimatta poikkeamia, vaarata-
pahtumia, potilasvalituksia seka Potilasvakuutuskeskuksen, Valviran ja
aluehallintovirastojen ratkaisuja.

— Henkil6ston taydennyskoulutus on sdaannéllista ja suositusten mukaista
(kuten ensi- aputaidot, hygienia ja sateilyturvallisuus), ja koko henkildsto
osallistuu saannéllisesti potilasturvallisuuskoulutukseen (esim. Duodecimin
Oppiportissa)

Lista perustuu mm. allaoleviin artikkeleihin ja linkitettyihin internet-ldhteisiin:

Hiivala N, Mussalo-Rauhamaa H, Murtomaa H. Patient safety incidents reported by
Finnish dentists; results from an internet-based survey. Acta Odontologica Scandinavica
2013;6: 1370-1377.

Hiivala N, Mussalo-Rauhamaa H, Murtomaa H. Patient safety incident prevention and
management among Finnish Dentists. Acta Odontologica Scandinavica 2013;6: 1663—
1670.
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