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Savonia-ammattikorkeakoulu

Tydskentely suun terveydenhuollossa on hyvin toimenpidekeskeistd. Suunhoitoyksikén vastaanottohuone on
toimenpidehuone, minka vuoksi sen hygieniavaatimukset ja aseptiikkaan liittyvat erityispiirteet ovat erilaisia
verrattuna esimerkiksi laakarin vastaanottohuoneeseen. Asianmukaiset hygieniakdytannot ovat tarked osa po-
tilasturvallisuutta ja vaikuttavat keskeisesti hoidon laatuun.

Opinndytetyon tilaajana toimi Savonia-ammattikorkeakoulun suuhygienistitutkinto-ohjelma. Opinndytetyo to-
teutettiin kehittdmistydna, jonka tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa opetusvideot suun hoitoyksikdssa
toteutettavasta aseptiikasta Savonia-ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoiden Suun terveydenhoito-
tydn perusteet -opintojaksolle. Kehittdmistyon tavoitteena oli tukea ja edistaa suuhygienistiopiskelijoiden op-
pimista. Ty0 kehittad Savonia-ammattikorkeakoulun suuhygienistikoulutusta tarjoamalla opiskelijoille laadu-
kasta ja ajantasaista opetusmateriaalia. Opetusvideot kasittelevat kasihygieniaa ja oikeaoppista henkildésuo-
jainten pukemista seka aseptista toimintaa suun hoitoyksikdn avaamisen, potilasvaihdon seka hoitoyksikén
sulkemisen osalta Itd-Suomen yliopistolla sijaitsevalla Savonia-ammattikorkeakoulun simulaatioklinikalla.

Kehittamistyon toteuttaminen aloitettiin huolellisella aiheeseen liittyvalla teoriatiedon keraamiselld. Lahteina
kaytettiin tutkittuun tietoon perustuvia ja tuoreita kotimaisia seka kansainvalisid vertaisarvioituja tutkimuksia
ja tieteellisia artikkeleita. Opetusvideoiden suunnittelussa, toteuttamisessa, seka arvioinnissa pyrittiin noudat-
tamaan hyvan opetusvideon kriteereita. Kehittdmistydna toteutettiin viisi opetusvideota: kasihygienia hoitoyk-
sikdssd, suojainten pukeminen ja riisuminen, hoitoyksikdn avaus, potilasvaihto seka hoitoyksikdn sulkeminen.

Kehittédmistyon tuotoksen onnistumista arvioitiin palautekyselyn avulla, joka lahetettiin Savonia-ammattikor-
keakoulun suuhygienistiopiskelijoille seka suuhygienistin tutkinto-ohjelman opettajille ja ohjaajalle sahképos-
titse. Palautekyselyymme vastasi 27 henkiloa (n=27). Vastausten perusteella opetusvideomme saavuttivat
kaikki hyvalle opetusvideolle asettamamme kriteerit. Videot toimivat aloittavien opiskelijoiden apuna perehty-
essa hygienia- ja aseptiikkakdaytantéihin suun terveydenhuollon simulaatiotiloissa. Kehittamistydta voisi jatkaa
tuottamalla sille jatko-osan, joka kasittelisi alkuperdisestd suunnitelmastamme pois rajattua valinehuoltoa
suun terveydenhuollon simulaatioklinikalla.
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1 JOHDANTO

Tyoskentely suun terveydenhuollossa on hyvin toimenpidekeskeista. Suunhoitoyksikén vastaanotto-
huone on toimenpidehuone, minka vuoksi sen hygieniavaatimukset ja aseptiikkaan liittyvat erityispiir-
teet ovat erilaisia verrattuna esimerkiksi ladkarin vastaanottohuoneeseen. Asianmukaiset hygienia-
kaytannot ovat tarkea osa potilasturvallisuutta ja vaikuttavat keskeisesti hoidon laatuun. (Valimaa
2016, 5).

Aseptiikalla tarkoitetaan kaikkia toimenpiteita tai toimintatapoja, joilla pyritdan ehkaisemaan ja esta-
maan infektioiden syntya ja niista aiheutuvia tartuntoja. Aseptiikan avulla estetdan mikrobien paasy
potilaaseen, potilasta hoitavaan henkiléstodn ja hoitovalineistéon. (Karhumaki, Jonsson, Saros
2016, 64.) Aseptisella tyétavalla tarkoitetaan sita, etta tydssa edetdan puhtaimmasta kohteesta likai-
seen. Oikeanlaiset aseptiset tydtavat muodostavat perustan infektioiden torjunnalle. Aseptinen toi-
minta koskee kaikkia terveydenhuollossa toimivia. Kaikkein pienimmatkin tyétehtavat tehdaan asep-
tisesti. (Ylitupa 2017.) Asianmukainen tartuntojen torjunta on yksi keskeisesti potilasturvallisuuteen

ja hoidon laatuun vaikuttava tekija (Valimaa 2016, 4).

Opinnaytetydmme aihe sai alkunsa Savonia-ammattikorkeakoulun suuhygienistien koulutusohjel-

man opettajien toiveesta ja tilaajana tyéllamme toimi Savonia-ammattikorkeakoulu. Savonia on yksi
Suomen suurimmista ammattikorkeakouluista ja sen kampukset sijaitsevat Kuopiossa, lisalmessa ja
Varkaudessa. Suuhygienistin koulutusohjelman laajuus on 210 opintopistetta ja koulutus kestaa 3,5

vuotta.

Opinnaytetyo tehtiin kehittamistyéna. Kehittamistydn tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa ope-
tusvideot suun hoitoyksikdssa toteutettavasta aseptiikasta Savonia-ammattikorkeakoulun suuhygie-
nistiopiskelijoiden Suun terveydenhoitotydn perusteet -opintojaksolle. Kehittdmistyodn tavoitteena oli

tukea ja edistaa suuhygienistiopiskelijoiden oppimista.

Opetusvideoita on tarkoitus kayttda Savonia-ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoiden Suun
terveydenhoitotydn perusteet -opintojaksolla opetusmateriaalina. Videoiden avulla pyritdan havain-
nollistamaan oikeaoppiset tydskentelytavat hoitoyksikdn avaamisessa, potilasvaihdossa ja sulkemi-
sessa, sekd aseptisesta kasihygieniasta ja suojavarusteiden oikeaoppisesta pukemisesta. Suun ter-
veydenhoitotydn perusteet kuuluu Savonia-ammattikorkeakoulun suuhygienistin tutkinto-ohjelman
pakollisiin ammattiopintoihin ja se suoritetaan heti opintojen alussa. Sisaanpaasy suuhygienistin
koulutusohjelmaan ei edellyta aiempia sote-alan opintoja, joten opintonsa aloittavien opiskelijoiden
aiempi koulutustausta on hyvin kirjavaa ja tietoperusta terveydenhoitoalan kaytannoista vaihtelevaa.
Siksi onkin tarkeaa, ettad suuhygienistin toimintaymparistoon liittyvat aseptiikan periaatteet ja oikea-

oppiset tydskentelytavat kdydaan Iapi heti opintojen alussa.
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2 ASEPTIIKKA SUUN TERVEYDENHOITOTYOSSA

Aseptiikka on olennainen ja tarkea perusta hoitotydlle ja potilasturvallisuudelle. Tehokkaalla ja pe-
rusteellisella aseptiikalla pyritdan valttdmaan bakteerien ja tautien levidminen hoitotyon yksikdssa ja
hoitotilanteissa potilaalta toiselle. (Kelsch 2016.) Tartuntatautilain 17 §:n mukaan jokaisella tervey-
denhuollon palveluntuottajalla on oltava infektioiden torjuntasuunnitelma. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen julkaisema Ohje suun terveydenhuollon yksikdiden tartunnantorjuntaan (2016) ohjaa suun

terveydenhuollon hygienia- ja valinehuoltokaytantoja.

Suuhygienistiopiskelijat suorittavat ensimmaiset kliiniset harjoituksensa It3-Suomen yliopiston tila-
oissa sijaitsevalla Savonia-ammattikorkeakoulun simulaatioklinikalla, jossa noudatetaan Pohjois-
Savon Hyvinvointialueen hygieniasuunnitelmaa. Hygieniasuunnitelmassa esitellaan kaikki suunhoi-
toyksikdn hygieniaan ja valinehuoltoon liittyvat toimenpiteet, kdytannot seka kaytettavat aineet.
THL:n ohjeen liséksi hygieniasuunnitelmaa maarittavat tartuntatautilaki (583/1986), terveydenhuolto-

laki (1326/2010) seka asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuudesta (341/2011).

Hoitotilanteessa pyorivat instrumentit, ultradanihammaskivenpoistolaite ja kolmitoimiruisku syn-
nyttavat aerosoleja. Aerosolin mukana mikrobeja voi paatya ilmateitse silmiin, limakalvolle ja
iholle, seka hoitoyksikdn laheisille pinnoille. (Valimaa 2016, 5). Bowden Milejczakin (2005) tutki-
muksessa todettiin, ettd toimenpiteesta aiheutuneet hiukkaset kulkeutuivat jopa 240 cm paahan
potilaasta ja etta aerosoleja havaittiin ilmassa viela kaksi tuntia toimenpiteen jalkeen. Tutkimuk-
sen tulokset osoittivat, ettd aerosolien syntyminen on tarkeaa minimoida toimenpiteen aikana
oikeanlaisilla ty6tavoilla ja -valineilla, mutta myds asianmukaisten henkildsuojaimien kaytosta,
rittdvasta ilmanvaihdosta seka pintojen tehokkaasta desinfioinnista tulee huolehtia aerosoleja

tuottavien toimenpiteiden yhteydessa. (Bowden Milejczak 2005.)

2.1 Tavanomaiset varotoimet ja kasihygienia

Tavanomaisilla varotoimilla tarkoitetaan toimintatapoja, joilla pyritddn estdmaan mikrobien siirtymi-
nen tyontekijan ja potilaan valilla. Varotoimilla estetddn myds hoito- ja tutkimusvalineistd sekd ympa-
ristdsta peraisin olevat mikrobitartunnat. Tavanomaisia varotoimia suositellaan noudatettavaksi kaik-
kien sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden hoidossa ja huolenpidossa. Tavanomaiset varotoimet
sisaltavat huolellisen kasihygienian, suojainten kayton ja oikeat tyotavat, mukaan lukien eritetahra-

desinfektion seka pisto- ja viiltovahinkojen ehkaisyn. (THL 2023a.)

Hyva kasihygienia edistda merkittavasti potilasturvallisuutta ja on yksi tehokkaimmista keinoista tor-
jua mikrobitartuntoja seka estaa hoitoon liittyvia infektioita. Mikrobit leviavat tavallisimmin kosketus-
tartuntana kasien valityksella. Kasihygienialla pyritdan poistamaan mikrobit, jotka ovat tarttuneet ka-

siin erilaisista kosketuspinnoista tai toisen ihmisen iholta. (Valimaa 2016, 7; THL 2023b.)

Suun terveydenhuollossa kasihygieniaan suositellaan kaytettavaksi hoitavaa alkoholipohjaista kasi-
desinfektioainetta. Mikrobiologiselta teholtaan kasihuuhteet ovat vesisaippuapesua tehokkaampia.
Vesi-saippuapesua tarvitaan silloin, jos kadet ovat nakyvasti likaiset, tai jos on hoidettu norovirusta
tai Clostridium difficile -bakteeria kantavaa potilasta seka WC-kaynnin jalkeen. K&sien saippuapesua

suositellaan myds hoitohuoneeseen tultaessa. (Valimaa 2016, 7; Anttila 2014.)
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Itd-Suomen yliopiston hammaslaaketieteen laitoksen simulaatiotiloissa késien desinfiointiin kayte-
tdan Pohjois-Savon hyvinvointialueen hygieniasuunnitelman mukaisesti LV Késihuuhdetta, joka si-
saltda 74 painoprosenttia denaturoitua etanolia seka glyserolia ja glyserolijohdannaisia. Etanolipoh-
jainen kasihuuhde levittyy kasiin helposti ja kuivuu nopeasti. Huuhteen sisaltdma glyseroli ja sen

johdannaiset kosteuttavat ja hoitavat ihoa. (Berner Oy n.d.)

Kasia desinfioitaessa kasihuuhdetta otetaan kuiviin kasiin 3-5 ml, mika tarkoittaa kahta painallusta
annostelijasta. Huuhdetta tulee hieroa kasiin noin 30 sekuntia tai kunnes ne tuntuvat kuivilta. Huuh-
detta ei saa kuivata pois, silla kasien kuivaaminen vahentaa huuhteen tehoa. Peukaloiden, sormen-
paiden ja -valien puhdistukseen tulee kiinnittaa erityista huolellisuutta. Myds kyynarvarren alue tulee
desinfioida, mikali tydssa suoritetaan roiskeita ja aerosoleja synnyttavia toimenpiteita. Tallbin desin-
fektioainetta levitetaan ensin kaksi painallusta kyynarvarsiin ja sen jalkeen kaksi lisdannosta kasiin.
Paivan mittaan kasiin kerrostuvan kdsihuuhteen voi tarvittaessa huuhdella pois juoksevalla vedella.
(Valimaa 2016, 8.)

2.2  Henkildkohtaiset suojaimet

Suun terveydenhuollossa kaytettavia henkilokohtaisia suojaimia ovat suojakasineet, kirurginen suu-
nenasuojain seka silmasuojaimet. Potilastydhodn soveltuvat tehdaspuhtaat lateksi-, nitriili- tai neo-
preenikasineet. Kirurgisissa toimenpiteissa kaytetaan steriileja suojakasineitd. Suojakasineiden tar-
koituksena on estda mikrobien tarttuminen tydntekijan kasista potilaaseen ja potilaan suusta tyonte-
kijan kasiin. Késineet myds suojaavat kdsia hammashoidon kemikaaleilta seka vahentavat tartunta-
vaaraa pisto- ja viiltotapaturmissa. Suojakasineet puetaan puhtaisiin, kuiviin ja desinfioituihin kasiin.
Suojakasineet ovat kertakayttoiset ja potilaskohtaiset ja ne tulee riisua heti toimenpiteen paatyttya
varoen, etteivat kasineen ulkopinnan eritteet paase kontaminoimaan kasia. Suojakasineiden riisumi-

sen jalkeen kadet tulee desinfioida. (Valimaa 2016, 10.)

Suun terveydenhuollon toimenpiteissa kaytetdan aina kirurgista suu-nenasuojainta. Se suojaa tyén-
tekijaa tydssa syntyvilta aerosoleilta ja roiskeilta ja potilasta tyontekijan hengitystie-eritteiltd. Suu-
nenasuojain tulee asettaa kasvaille tiiviisti niin, etta se peittaa seka nenan ettd suun. Suojusta kasi-
tellddn nauhoista, eika sitad saa laskea kayton aikana kaulalle. Suojain on kertakayttdinen ja potilas-
kohtainen. Suojainta riisuttaessa kosketaan vain suojuksen nauhoihin tai reunoihin ja valtetdan kos-
kettamasta suojaimen kontaminoitunutta etuosaa. Kaytetty suu-nendsuojus laitetaan jatteisiin ja des-
infioidaan kadet. (Valimaa 2016, 10.)

Silmasuojaimia kaytetaan aina toimenpiteissa, joissa on vaara eritteille ja roiskeille altistumisesta.
Ne suojaavat silmid mikrobeiden lisdksi myds toimenpiteissa kaytettaviltd kemikaaleilta. Laajat ja
kasvojen muotoja mydtaavat suojaimet suojaavat tydntekijaa myds sivulta tulevilta roiskeilta. Suun
terveydenhoidossa silmasuojaimina voidaan kayttaa suojalaseja, visiiria tai visiirimaskia. Omat sil-
malasit eivat anna riittdvaa suojaa. Silmasuojaimet desinfioidaan tai pestaan vedella ja saippualla
jokaisen potilaan valissa. Kadet desinfioidaan ennen suojainten pukemista ja suojainten riisumisen

jalkeen. (Varsinais-Suomen hyvinvointialue 2023, 15; Valimaa 2016, 10.)

2.3  Pisto-, viilto- ja veritapaturmien ehkaisy

Suun terveydenhuollon toimenpiteissa riski pisto- ja viiltotapaturmille on suuri, silla Iahes kaikissa

kaytetaan teravia tai pistavia instrumentteja. Lisaksi toimenpiteissa altistutaan lahes poikkeuksetta
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verelle ja verisille eritteille. Veriteitse tarttuvia tauteja ovat B- ja C-hepatiitit sekéd HIV. Tartunta voi
tapahtua, jos verisella instrumentilla 1&paistdan iho tai jos verta joutuu suun limakalvolle, silman side-
kalvolle tai rikkonaiselle iholle. Kaikkeen vereen tai veriseen eritteeseen tulee suhtautua tartuntavaa-

rana. (Varsinais-Suomen hyvinvointialue 2023, 15.)

Tavanomaisiin varotoimiin kuuluvat turvalliset ty6tavat, joilla pyritdan valttdmaan tyoperaisia veritar-
tuntoja. Tydtehtavissa, joissa on vaara altistua veri- tai eriteroiskeille, tulee kayttda asianmukaisia
suojaimia. Tydéturvallisuutta edistavilla toimintatavoilla voidaan vahentaa pisto- ja viiltotapaturmien
maaraa. Toimenpiteessa kaytettaville instrumenteille on varattava riittavasti tilaa, eika teravia instru-
mentteja tule ojentaa kadesta kateen, vaan ne lasketaan tarjottimelle. Puudutusneuloja ei saa hyl-
syttaa kadessa, vaan on kaytettava neulatelinetta. Kayton jalkeen pistavat ja viiltavat jatteet lajitel-
laan lapaisemattdmaan ja suljettavaan sarmajateastiaan. Jateastioiden turvallisesta havittamista on
huolehdittava jatelainsdddannén mukaisesti. (Varsinais-Suomen hyvinvointialue 2023, 15-16.; Vali-
maa 2016, 17.)

2.4  Aseptiikka ja hygienia hoitohuoneessa

Hoitohuoneen valineiden, tarvikkeiden ja laitteiden asianmukainen sailytys ja huoltaminen seka pin-
tojen puhtaudesta huolehtiminen ovat tarkea osa suun terveydenhuollon aseptiikkaa. Hoitohuoneen
pinnat kontaminoituvat jokaisessa toimenpiteessa pintojen koskettelun, erite- ja kemikaaliroiskeiden
seka aerosolien valitykselld. Pintojen puhdistuksen ja desinfektion tarkoituksena on katkaista pinto-

jen kautta valittyvat tartuntaketjut. (Valimaa 2016, 12.)

Pyédrivien instrumenttien, vesi-ilmaruiskun ja ultradanilaiteen aiheuttamat aerosolit pysyvat iimassa
pitkdan ja levidvat koko hoitohuoneen alueelle. Tasta syysta toimenpiteessa tarvittavat valineet ja
tarvikkeet on hyva ottaa esille jo ennen potilaan saapumista. Muut tarveaineet ja instrumentit sailyte-
taan suljetuissa kaapeissa potilastyon aikana. Jos kaapeista joudutaan ottamaan tavaroita toimenpi-
teiden aikana, otetaan ne esille puhtailla atuloilla. Hoitohuoneen tasot pidetaan mahdollisimman tyh-

jana, silld vapaat pinnat on helppo puhdistaa potilasvaihdossa. (Valimaa 2016, 12.)

2.5 Pintojen desinfektio

Curtis J. Donskey tarkastelee terveydenhuollon aseptiikkaa pintojen desinfioinnin nakékulmasta
kirjallisuuskatsauksessaan "Does improving surface cleaning and disinfection reduce health
care-associated infections?" (2013). Katsauksessa analysoitiin useita pintojen desinfiointiin ja
sen menetelmiin liittyvia tutkimuksia. Donskeyn paatelmana todetaan, ettd ymparistdon tehokas
desinfiointi estda patogeenien levidmistad ja vahentaa terveydenhuoltoon liittyvien infektioiden
maaraa (Donskey 2013). Tdma korostaa pintahygienian merkitysta infektioiden torjunnassa ter-

veydenhuollon tiloissa.

Hoitohuoneen pintojen desinfiointiin kaytettéavien aineiden tulee olla vaikutukseltaan riittdvan laajakir-
joisia, nopeavaikutteisia ja vaikutusmekanismiltaan mikrobisidisia. Lisaksi terveydenhuollon laitteita
ja tarvikkeita koskeva laki velvoittaa, etta laakinnallisten laitteiden desinfiointiin tarkoitettujen desin-
fektioaineiden on oltava CE-merkittyja. Pintadesinfektioon soveltuvat pesevat desinfektioaineet. Ne
sisaltavat pesevia, likaa ja rasvaa irrottavia ainesosia seka desinfioivaa alkoholia. Pesevat ainesosat
jattavat pinnoille kemikaalijagamia, jotka muodostavat mikrobeja suojaavan kalvon. Kemikaalijaamat

tulee poistaa pesemalla pinnat kerran viikossa neutraalilla tai heikosti emaksisella puhdistusaineella.
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(Valimaa 2016.) Pintadesinfektioon suositellaan kaytettavaksi kertakayttoisia pyyhkeita, jotka kostu-
tetaan desinfektioaineella. Jos pyyhinta suoritetaan liian kuivalla pyyhkeella, ei desinfektiovaikutus
ole riittdva (Valimaa 2016, 20.)

Itd-Suomen yliopiston tiloissa sijaitsevalla Savonia-ammattikorkeakoulun simulaatioklinikalla pintojen
desinfektioon kdytetdan Pohjois-Savon hyvinvointialueen hygieniasuunnitelman mukaisesti
Easydes-pintadesinfektioainetta. Easydes on kayttdvalmis ja nopeavaikutteinen, etanolipohjainen
desinfektioaineseos, joka sisaltda pesevia aineosia. Easydes on mikrobisidinen ja se tuhoaa tehok-
kaasti bakteerit, virukset ja sienet, seka poistaa tehokkaasti lian ja rasvan. Se sopii kaikille alkoho-

leja sietaville 1aakinnallisille, ei-invasiivisille laitteille ja materiaaleille. (Kiiltoclean Oy 2024.)

imujarjestelma

Hoitoyksikdn vedenlaadun tulee vastata juomavetta. Hoitokoneen vesijarjestelma jaahdyttaa pyorivia
instrumentteja ja tuottaa huuhteluveden kolmitoimiruiskuun. Jos vesi paasee seisomaan jarjestel-
man kanavissa pitkia aikoja, voi putkistoihin muodostua bakteereja. Sdanndllisesti tehtavilla veden
juoksutuksilla voidaan vahentaa vedessa elavien mikrobien maaraa. Juoksutukset tehdaan hoitoko-
neen valmistajan ohjeiden mukaisesti vastaanoton alussa, potilasvaihdon yhteydessa seka vastaan-
ottoa suljettaessa. Vesijarjestelman putkistojen seinamiin keraantyvien bakteerikerrostumien poista-
miseksi on suoritettava saanndllinen vesilinjastojen desinfiointi, joka suositellaan tehtavaksi kerran

viikossa tai valmistajan ohjeiden mukaisesti. (Valimaa 2016, 15.)

Suunhoitoyksikdn imujarjestelma kontaminoituu paivan mittaan suuperaisistad mikrobeista ja erit-
teistd sekd muusta orgaanisesta ja epaorgaanisesta materiaalista. Imuletkuihin paatyy myos amal-
gaamia, joka luokitellaan ongelmajatteeksi. Siksi hammashoitoyksikon vesijarjestelma on varustet-
tava raskasmetallierottimella. Imujarjestelma desinfioidaan mikrobikasvustojen estamiseksi paivit-
tain, yleensa paivan lopuksi. Desinfiointiaine tuhoaa imuletkuista mikrobikasvustoja ja irrottaa letku-
jen seinamiin tarttuneita sakkaumia. Vastaanottoa avattaessa imuletkuihin tulee imea noin litra vetta
ja potilasvaihdon yhteydessa muutama desilitra. Veden imeminen vahentaa imujarjestelmassa ela-
vien mikrobien maaraa. Imujarjestelman suodattimet puhdistetaan paivittain ja vaihdetaan uusiin
kerran viikossa. Suodattimien kasittelyyn ja puhdistukseen liittyvan infektioriskin vuoksi huoltotoi-

mien aikana on aina kaytettava suojakasineitd. (Valimaa 2016, 15.)

Valinehuolto

Hoitotoimenpiteen jalkeen kaytetyt valineet viedaan valittdomasti valinehuoltoon tai lajitellaan likaisille
valineille varattuun laatikkoon odottamaan kuljetusta. Valineet kontaminoituvat toimenpiteiden ai-
kana syljelld, verelld, suun kudoksilla ja kaytetyilla materiaaleilla. Ennen valinehuoltoon toimittamista
instrumenteista tulisi poistaa nakyva lika ja tarveaineet, silla lian kuivuminen valineiden pintaan vai-
keuttaa huomattavasti niiden puhdistamista. (Valimaa 2016.) Jos vélineet jadvat odottamaan pesua
yli neljaksi tunniksi tai yon yli, suihkutetaan niiden paalle ohut kerros Erisan Hydra Gelia. Suojageeli
on instrumenttien esikasittelyaine, joka estaa lian kiinnittymisen seka mikrobien leviamisen ja lisaan-

tymisen pesua odottavissa vélineissa. (Hammasvaline n.d.; KYS 2023.)

Hammashoidon instrumentit voidaan jakaa kayttétarkoituksensa mukaan puhtaisiin, desinfioituihin ja
steriileihin. Valineet pestaan huolellisesti ennen desinfektiota ja sterilointia. Desinfektio poistaa vali-
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neistd mikrobit tai minimoi niiden taudinaiheuttamiskyvyn, mutta ei kuitenkaan tuhoa kaikkien bak-

teerilajien itibmuotoja. Suun terveydenhuollossa kaytettédvat instrumentit huolletaan valinehuollossa
pesukoneissa, jotka seka pesee, ettd lampodesinfioi instrumentit. Steriloinnilla saadaan instrumen-
teista tuhottua kaikki mikrobit ja bakteerien itidmuodot. Puhtausluokaltaan steriilit valineet pakataan
desinfektion jalkeen sterilointipusseihin ja steriloidaan hdyryautoklaavissa. Valineet sailytetdan pus-

sitettuina kayttdonottoon saakka. (Valimaa 2016, 23-24.)
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SUUN HOITOYKSIKON ASEPTIIKKA JA HYGIENIA VASTAANOTTOA AVATTAESSA, POTILAS-
VAIHDOSSA JA VASTAANOTTOA SULJETTAESSA

Suun hoitoyksikdssa aamuisin poytapinnat, kaapistojen ovet, hoitokone ja potilastuoli pyyhitdan nuk-
kaamattomalla pyyhkeella ja pintadesinfektioaineella. Instrumenttiletkuihin tehddan vedenjuoksutus

ja imujarjestelmaan vedetaan noin litra vetta. Instrumentti- ja imuletkujen sovitinkappaleet pyyhitadan

desinfektioaineella. (Pirkanmaan hyvinvointialue 2023; Véalimaa 2016.)

Potilasvaihdossa kertakayttdiset valineet ja jatteet lajitellaan jateastioihin. Monikayttoiset valineet,
kuten instrumentit, kdsi- ja kulmakappaleet, kolmitoimiruiskun karki seka imuholkit laitetaan vali-
nehuoltoon lahtevaan laatikkoon. Instrumenttiletkuihin tehdaan vedenjuoksutus ja teho- ja syljenimu-
reihin imetaan noin 2 dl vetta. Pintadesinfektioaineella ja kertakayttopyyhkeilla pyyhitdan kaikki kay-
tetyt tarveainepakkaukset, silmasuojaimet seka kaikki tasot, pinnat ja laitteet, joihin on koskettu poti-
lasta hoidettaessa tai mahdollisesti kosketaan seuraavaa potilasta hoidettaessa. Pyyhinnassa tulee
huomioida, ettd pyyhintaliina tulee vaihtaa aina vaihdettaessa pyyhittdvaa kohdetta mikrobikontami-
naation estamiseksi. (Pirkanmaan hyvinvointialue 2023; Valimaa 2016, 14.)

Jatteiden seka kerta- ja monikayttoisten valineiden lajittelu suoritetaan kuin potilasvaihdossa, mutta
paivan lopuksi myds imujen sovitinkappaleet irrotetaan valinehuoltoa varten. Imujarjestelmaan vede-
tdan noin litra vettd ja instrumenttiletkuista juoksutetaan vetta noin 10 minuutin ajan. Kosketuspinto-
jen, hoitokoneen ja -tuolin, instrumenttiletkujen sekd imujarjestelman desinfektio tehdaan kuten poti-
lasvaihdossa ja varmistetaan, etta tasoille ei jaa nékyvaa likaa. (Pirkanmaan hyvinvointialue 2023;
Véalimaa 2016, 14.)
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4 TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittdmistyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa opetusvideot suun hoitoyksikdssa toteutetta-
vasta aseptiikasta Savonia ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoiden Suun terveydenhoito-

tydn perusteet -opintojaksolle.

Kehittdmistydn tavoitteena oli tukea ja edistda suuhygienistiopiskelijoiden oppimista. Opetusvideot
perehdyttavat uusia opiskelijoita oikeaoppisiin ja turvallisiin tydskentelytapoihin opetusvideoiden
avulla. Kehittdmistyd kehittdd Savonia-ammattikorkeakoulun suuhygienistikoulutusta tarjoamalla
opiskelijoille laadukasta ja ajantasaista opetusmateriaalia. Opetusvideot kasittelevat kasihygieniaa ja
oikeaoppista henkilésuojainten pukemista seka aseptista toimintaa suun hoitoyksikdn avaamisen,
potilasvaihdon seka hoitoyksikon sulkemisen osalta It3-Suomen yliopistolla sijaitsevalla Savonia am-

mattikorkeakoulun simulaatioklinikalla.
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KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Opinnaytetyd toteutettiin kehittdmistyona. Kehittdmisty6 toteutettiin konstruktiivisen mallin mukaan.
Konstruktiivinen malli siséltda kuusi vaihetta: tarpeen tunnistaminen, ideointivaihe, suunnitteluvaihe,
toteutusvaihe, arviointivaiheen ja paatésvaihe eli tuotoksen levittdminen. Vaikka konstruktiivinen
malli havainnoidaan lineaarisesti etenevana mallina, siina tulee kuitenkin arvioida ja pohtia tuotosta
jokaisen vaiheen kohdalla ja arvioida tarvitseeko siirtya takaisin johonkin aikaisempaan vaiheeseen.
(Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 52.)

Lahtétilanteessa tunnistetaan tarve kehittdmistydlle (Salonen ym. 2017, 52). Kehittamistydmme ta-
pauksessa suuhygienistin tutkinto-ohjelman opettajien toimesta tuli pyyntd kehittdmistyona tuote-
tuille opetusvideoille. Saimme tilaajalta tarkemmat toiveet kehittamistyon sisallosta. Tassa tapauk-
sessa kyseessa olivat opetusvideot suun hoitoyksikdn avaamisesta, potilasvaihdosta ja sulkemi-
sesta, opetusvideot suun hoitoyksikdssa toteutettavasta kasihygieniasta, seka suojavarusteiden pu-
kemisesta ja riisumisesta. ldeointivaiheessa tehdaan opinnaytetydlle alustava etenemisaikataulu,
minkd mukaan ty6ta on tarkoitus toteuttaa (Salonen ym. 2017, 52). Lahtdtilanteessa ei aikaisemmin
viela ollut tehty opetusvideoita suun hoitoyksikdn avaamisesta, potilasvaihdosta ja sulkemisesta,
joten tarve kyseiselle kehittamistyélle oli tunnistettu. Jotta nykytilanteeseen saatiin muutos, Iahdettiin

toteuttamaan opetusmateriaalia tilaajan tarpeen mukaisesti.

Suunnitteluvaiheessa perehdytaan aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen ja lahteisiin, joita tydssa tul-
laan kayttamaan. Lahteiden tulee olla luotettavia ja tutkittuun tietoon perustuvia. Suunnitellaan yksi-
tyiskohtaisemmin opetusvideoiden sisalto ja laaditaan niille kasikirjoitukset. Suunnittelun jalkeen siir-
rytaan toteutusvaiheeseen. Toteutusvaiheessa toteutetaan kehittdmistyd, eli kuvataan ja muokataan
opetusvideot. Toteutuksessa edetaan suunnitteluvaiheessa laaditun suunnitelman eli kasikirjoituk-

sen mukaisesti. (Salonen ym. 2017, 52.)

Arviointivaiheessa arvioidaan tuotoksen sisaltd ja, kuinka tuotos on saavuttanut tekijdiden ja tilaajan
sille asettamat tavoitteet. Arvioinnin perusteella kehittdmistydn tuotosta muokataan viel3, jotta se
saavuttaa sille asetetut tavoitteet ja sisalldlliset vaatimukset. Lopuksi suunnitellaan, mita viimeistel-
lylle tuotokselle tapahtuu jatkossa. (Salonen ym. 2017, 52.) Kehittdmistydn tuotoksena valmistettiin
opetusvideoita Savonia ammattikorkeakoulun suuhygienistin tutkinto-ohjelman opetuskayttéén. Ope-

tuksessa kaytettavana materiaalina tuotoksen varsinainen levittdminen kohderyhmalle jaa tilaajalle.

Suunnittelu

Kehittdmistyo sai alkunsa Savonia-ammattikorkeakoulun suuhygienistin tutkinto-ohjelman opettajien
toiveesta. Opettajat olivat havainneet aloittaville suuhygienistiopiskelijoille tarkoitetulla Suun tervey-
denhoitotydn perusteet -opintojaksolla olevan tarvetta opetusvideoille suun hoitoyksikén avaami-
sesta, potilasvaihdosta ja sulkemisesta suunhoidon simulaatioklinikalla, seka opetusmateriaalille
simulaatioklinikalla suoritettavasta valinehuollosta. Keskustelimme tilaajan kanssa heidan toiveis-
taan ja ndkemyksistaan tuotokseen liittyen, jonka jélkeen arvioimme valinehuollon osion liian laajaksi
osaksi kehittamistyota. Lisaksi meille jai valinehuollon osion lopputuloksesta hyvin epamaarainen
mielikuva. Keskustelimme aiheesta lisaa tilaajan kanssa ja paadyimme lopputulokseen, jossa raja-

simme opetusvideoiden sisallét koskemaan suun hoitoyksikdssa toteutettavasta suun hoitoyksikon
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avaamisesta, potilasvaihdosta ja sulkemisesta, seka kasihygieniasta ja suun terveydenhuollon suo-

jaimiin pukeutumisesta.

Aloitimme kehittamistydn suunnittelun perehtymalla suun terveydenhuollossa toteutettavaa aseptiik-
kaa ja hygieniakdytanteitad kasitteleviin tieteellisiin artikkeleihin, tutkimuksiin ja julkaisuihin. Etsimme
tietoa useista tietokannoista, kuten Pubmed, Medic, Cinahl Ultimate ja Terveysportti. Naista tieto-
kannoista haimme tietoa hakusanoilla, kuten hygienia, hygienia hammashoidossa, aseptiikka, suun
terveydenhoito, hammaslaaketiede, seka niiden englanninkielisilld vastineilla hygiene, hygiene in
dentistry, asepsis, oral health, dentistry. Perehdyimme myds tietoon opetusvideoista ja hyvan ope-
tusvideon kriteereista. Opetusvideoihin liittyvaa tietoa saimme itse keraamiemme lahteiden lisaksi

my0s informaatikon keraamista opetusvideoiden tekemista ja kayttéa koskevista lahteista.

Opetusvideoiden kayttd on kasvanut suuresti teknologian kehittymisen ja opetuksessa hyddyntami-
sen my6ta (Hakanurmi n.d.; Hakkarainen & Kumpulainen 2011). Videon avulla oppiminen ei ole riip-
puvaista ajasta tai paikasta, koska opiskelija pystyy katsomaan videon, milloin ja missa haluaa. Ta-
man avulla pystytddn myds parantamaa oppimista, jos ei ole tarvittavia tiloja, joissa opiskella vide-
olle tehtya aihetta. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011.) Opetusvideota voidaan kayttdd myds muis-
tamisen apuvalineena oppimisessa ja kertaamisessa. Video sisaltda danen lisdksi myos liikkuvaa
kuvaa, jolloin se aktivoi useampaa aistia ja jattda suuremman muistijaljen katsojaan. (Hakkarainen &
Kumpulainen 2011.)

Video on opetusmateriaalina helppo jakaa internetissa, mika parantaa sen esteetdnta saavutetta-
vuutta ja hyddynnettavyyttd (Sankari 2018). Video oppimismenetelmana tukee erilaisten oppijoiden
tarpeita, ja siita hyotyvat erityisesti henkil6t, joilla on luku- ja oppimisvaikeuksia tai heikko suomen
kielen taito. Videomuotoinen sisaltd voi olla helpommin saavutettavissa niille, joille tekstin lukeminen
tai ymmartaminen on haasteellista. Saavutettavuusvaatimusten mukaisesti videot tulee myos tekstit-
taa. Tekstityksesta hyotyvat kuulo- ja ndkdvammaisten lisaksi kieltéd opettelevat henkildt seka ne,
jotka eivat voi, tai halua kayttaa videon aanta. Nain videoiden sisalté on saavutettavissa moninaisille
kayttajaryhmille tekstityksen kautta. Videoihin lisatysta tekstityksesta hydtyvat kuulo- ja ndkévam-
maisten lisaksi kielta opettelevat henkildt seka ne, jotka eivat voi tai halua kayttaa videon aanta.

(Aluehallintovirasto n.d.)

Opetusvideon tekeminen on nelivaiheinen prosessi, joka pitaa sisallaan kasikirjoituksen, kuvauksen,
editoinnin ja julkaisemisen. Kasikirjoitus toimii opetusvideon suunnitelmana, josta kdy ilmi, mita ope-
tusvideo pitaa sisallaan ja mita kussakin vaiheessa tullaan tekemaan. Kuvaaminen on opetusvideon
materiaalin keraamista, jossa kasikirjoitus kertoo, mita tulee kuvata opetusvideon materiaaliksi. Edi-
toinnissa koostetaan keratty materiaali niin, ettad videon osat sointuvat yhteen toistensa kanssa. Edi-
tointivaiheessa kasikirjoitus ohjaa videon materiaalien ja komponenttien yhdistamista oikeaan jarjes-
tykseen. Opetusvideon julkaisemisessa tulee pyrkia houkuttelemaan katsoja videon pariin valitse-

malla videolle osuva ja mielenkiintoinen otsikko, kuvateksti ja linkin kuva. (Ailio 2015.)

Hyva ja tehokas opetusvideo on selked, informatiivinen ja yksinkertainen (Schwats & Hartman
2016). Selkeytta opetusvideossa voidaan havainnoida sen ymmarrettavyydessa. Aanen tulee olla
hyvalaatuista ja helposti ymmarrettadvaa, mutta on tarkeda tuoda esille myds puhujan kiinnostus ai-

hetta kohtaan, silla se herattda katsojan mielenkiinnon ja saa tdman Kiinnittdmaan videoon enem-
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man huomiota. (Hakanurmi n.d.) Informatiivisuus opetusvideossa nékyy sen sisalléssa. Haluttu kes-
keisin tieto tulee kertoa selkeasti, jotta katsoja ymmartaa sen. (Schwats & Hartman 2016.) Opetusvi-
deon tulee olla my6s yksinkertainen. Liian suuret erikoistehosteet tai monimutkaisuus voi sekoittaa
katsojaa, jolloin han ei saa videosta haluamaansa tietoa. Opetusvideon ei tulisi olla liian pitka, silla
liian pitka video voi heikentaa katsojan keskittymista ja vahentaa mielenkiintoa. Sopivaksi opetusvi-

deon pituudeksi on suositeltu noin 4—6 minuuttia. (Hakanurmi n.d.)

Kerddmamme tiedon pohjalta kirjoitimme kehittdmistydn opetusvideoille kasikirjoituksen (liite 1). Vi-
deoiden kasikirjoituksessa pyrimme varmistamaan sen, etta videot olisivat mahdollisimman selkeat
ja helposti seurattavat, mutta myos sen, etta videoiden aiheet noudattaisivat yleisia suun terveyden-
huollon hygieniaohjeita, seka myds Pohjois-Savon Hyvinvointialueen hygieniasuunnitelmaa. Paa-
timme jakaa opetusvideot viiteen eri videoon, joiden aiheiksi maarittyivat kasihygienia hoitoyksi-
kdssa, suojainten pukeminen ja riisuminen, hoitoyksikdn avaaminen, potilasvaihto ja hoitoyksikdn
sulkeminen. Nain saimme pidettyd videoiden pituudet tarpeeksi lyhyina ja selkeind aihekokonaisuuk-
sina. Kasikirjoituksessa tulevat esiin videoiden otsikot, miten yksittdisen videon kohtaukset ovat ja-
ettu kuvattavaksi, seka videoiden aaninauhoitteet ja tekstitykset. Tekstityksen paatimme lisata vide-
oihin, jotta niiden toisto onnistuisin myos silloin, kun aanentoistoa ei ole mahdollisuutta toteuttaa.
Hyvaksytimme kasikirjoitukset vield kehittamistydn ohjaajallamme, seka simulaatiotilassa tydskente-
levilla opettajilla ja ohjaajilla, jotta saisimme tuotettua opetusvideot mahdollisimman toiveiden mukai-

sesti.

Kuvauspaikaksi valikoitui It3-Suomen yliopistolla sijaitseva Savonia-ammattikorkeakoulun simulaa-
tioklinikka, sillda opetusvideot ovat suunniteltu nimenomaan aloittavien suuhygienistiopiskelijoiden
perehdytykseen simulaatioklinikan suunhoitoyksikdissa. Ennen kuvauksia tiedustelimme aina ennak-
koon simulaatiotilassa tydskentelevalta opettajalta, kyseisena paivana kayda kuvaamassa simulaa-
tiotiloissa. Videolla esiintyva suuhygienistiopiskelija on yksi opinnaytetydn tekijoista, joten emme tar-

vinneet erikseen kirjallista suostumusta kuvattavalta.

Yhteisty6taho osallistui kehitystydhon tarjoamalla meille tilat, tarvikkeet ja tarveaineet opetusvideoi-
den kuvaamista varten, seka yhteyshenkilon, jolta saada tietoa tilaajan toiveista, ndkemyksista ja
muutosehdotuksista tuotokseen liittyen. Yhteishenkiloksi nimettiin sama henkild, joka toimi myos
kehittamistyon ohjaajana, jolloin meidan oli helppo kuulla myés tilaajan huomioita ja nakemyksia ke-
hittdmistydn ohjauksen yhteydessa. Osallistimme kehittdmistydohdn myds suuhygienistin tutkinto-
ohjelman opettajia ja ohjaajia, pyytamalla heiltd muutosehdotuksia opetusvideoista. Tama mahdol-
listi heidédn ndkemysten ja kokemusten huomioimisen kehittdmisty6ta tehdessa.

5.2 Toteutus

Kuvasimme opetusvideot itse ItA-Suomen Yliopiston tiloissa sijaitsevalla Savonia-ammattikorkea-
koulun simulaatioklinikalla, jossa suuhygienistiopiskelijat suorittavat ensimmaiset kaytannon harjoit-
telunsa ennen siirtymista opetusklinikalle. Simulaatioklinikalla olevista suun hoitoyksikoista valit-
simme kuvauksiin valitun hoitoyksikdn, koska sen ymparilla oli muita yksikéitd véhemman ikkunoita,
joista voisi nakya muita tiloja kayttavia henkilsitd. Opetusvideoiden kuvaamisajankohdaksi valikoitui
myodhaiset iltapdivaajat simulaatiotilan opetuskayton paatyttyd. Tdma mahdollisti tilan rauhallisuuden

kuvausten ajaksi ja vahensi kuvauksien aikana muista tilankayttajista johtuvia hairiétekijoita. Kame-
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raksi valikoitui &lypuhelimen kamera, silld se tarjosi riittdvan hyvan kuvanlaadun ja oli helposti kay-
tettadvissa. Kuvauksissa toimimme aikaisemmin paatettyjen roolien mukaisesti. Yksi kehittdmistyon
tekijoista esiintyi videoilla havainnollistaen opetusvideoihin siséllytettavat asiat. Toinen kehittamis-
tyon tekijoista toimi videon kuvaajana ja huolehti kuvattavien videoklippien kuvakulmista, asettelusta
ja valaistuksesta. Kehittamistyon kolmas jasen toimi kuvauksien aikana kuvausten avustajana ja
vastasi kasikirjoituksen seuraamisesta.

Videoita kuvatessa pyrimme huomioimaan riittdvan valaistuksen ja sopivat kuvakulmat, jotta vide-
oista tulisi mahdollisimman selkeat. Osa otoksista kuvattiin kasivaralla, mutta useimmissa kaytimme
puhelinpidikkeella varustettua rengasvaloa, joka paransi kohteen valaistusta ja vakautti kuvaa. Ku-
vasimme videot vaakatasossa, jotta editointivaiheessa videoklippien yhdistaminen olisi helpompaa
ja sujuvampaa. Kuvatessa seurasimme aiemmin kirjoitettua kasikirjoitusta. Arvioimme jokaista
otosta heti kuvaamisen jalkeen pituuden, kuvakulmien ja valaistuksen osalta ja kuvasimme ne uu-

delleen, mikali jotain hairitsevaa esiintyi ensimmaisissa otoksissa.

Kaikki videot editoitiin samalla tavalla. Selostuksen danen videoille tuotimme tekoalylla, hyédyntéden
ilmaista Narakeet-sivustoa. Selostuksen sisallon olimme laatineet itse kasikirjoitukseen, josta siir-
simme halutun tekstin tekoalylle, joka tuotti tekstista puhutun danen. Editointiin meilla oli kdytdssa
Capcut-sovellus, jonka avulla kuvaamamme klipit yhdistettiin kokonaisiksi videoiksi. Kun videot oli
leikattu sopivan mittaisiksi, litimme aaniraidat videoiden taustalle. Tekstitykset tuotimme videoihin

Clipchamp-sovelluksen avulla.

5.3 Arviointi

Arvioimme kehittdmistyon tuotoksia pyytamalla niistd palautetta sen kohderyhmalté eli Savonia-am-
mattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoilta, suuhygienistin tutkinto-ohjelman opettajilta sekd ohjaa-
jilta. Palautetta pyydettiin anonyymisti ja henkilbtietoja keraamatta Webropol-kyselypohjaan laaditun
palautekyselyn avulla. Palautekyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Palautekyselyn kysymykset
laadittiin hyvan opetusvideon kriteerien pohjalta ja niilla pyrittiin kartoittamaan, kuinka tuotetut ope-
tusvideot saavuttivat nama kriteerit (liite 2).

Sen jalkeen, kun saimme editoitua opetusvideot, lahestyimme kehittamistyon kohderyhmaa sahko-
postitse kirjoittamamme saatekirjeen avulla (lite 3). Saatekirjeessa esittelimme itsemme ja ker-
roimme lyhyesti kehittdmistyosta. Saatekirjeeseen oli sisallytetty linkit YouTube-alustalla julkaistuihin
tuottamiimme opetusvideoihin, sekd Webropol-palautekyselyyn. Palautekyselyn vastausaikaa ol
seitseman vuorokautta. Vastausaikana Savonia-ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoista ja

suuhygienistin tutkinto-ohjelman henkilékunnasta kyselyymme vastasi 27 henkild6a (n=27).

Palautekyselymme oli kaksiosainen. Ensimmainen osa koostui vaittdma kysymyksista, joihin vastaa-
jalla oli mahdollista vastata vaihtoehdoilla: "Taysin eri mieltd”, "Jokseenkin eri mieltd”, "En osaa sa-

noa”, "Jokseenkin samaa mieltd” ja "Taysin samaa mieltd”. Vaittdma kysymykset olivat merkitty vas-
taajalle pakollisiksi kysymyksiksi, jonka ansiosta saimme kerattya kaikkien vastaajien mielipiteet ja

nakemykset kriteerien saavuttamisesta. (Kuva 1.)

Opetusvideon kriteereihin pohjautuviin kysymyksiin saimme paasaantoisesti hyvia arvioita. Yli puolet
vastaajista kokivat opetusvideoiden muodostavan selkean kokonaisuuden. Vastaajista 18 % koki
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olevansa vaitteen kanssa jokseenkin samaa mieltd. Yksi vastaaja koki olevansa vaitteen kanssa jok-

seenkin eri mielta.

Opetusvideoiden pituuden kokivat sopivaksi yli puolet vastaajista. 26 % vastaajista oli vaittaman
kanssa jokseenkin samaa mieltd. Kaksi vastaajaa koki olevansa vaitteen kanssa jokseenkin eri

mielta tai ei osannut sanoa.

Opetusvideoiden danen ja puheen kokivat selkeind molemmissa vaittamissa yli 70 % vastaajista.
Molemmissa vaittdmissa yksi vastaaja koki olevansa vaittdmien kanssa jokseenkin eri mielta. Yli 20
% vastaajista koki olevansa videoiden danen selkeyden kanssa jokseenkin samaa mielta. Videoiden

puheen selkeyden kanssa jokseenkin samaa mieltd kokivat olevansa 18 % vastaajista.

Opetusvideoiden tekstin selkeyden ja hyvan kuvanlaadun kanssa taysin samaa mielta olivat yli 80 %
vastaajista. Molemmissa vaittdmissa loput vastaajista kokivat olevansa vaittdmien kanssa jokseen-

kin samaa mielta.

85 % vastaajista kokivat videoiden etenevan loogisesti. Vastaajista kaksi oli vaittdman kanssa jok-
seenkin samaa mielta. Yksi vastaaja ei osannut sanoa kokiko videoiden etenevan loogisesti. Yksi
vastaaja oli vaitteen kanssa jokseenkin eri mielta.

Keskiarvo

\ideot muedosiivat selkean kokenaisuuden 4,7
Videot olivat sopivan pituisia a0 ﬁ“ B66% 4,6

Videoiden 3ani oli selkeas “ T4% 17

Videoiden puhe ofi selkead |

Videoiden leksii oli selkeaa

Videoiden kuvanlaatu ofi hyva 89% 4.9
@ Taysin eri mielia @ Joksenkin eri mielta @ En osaa sanca @ Joksenkin samaa miela @ Taysin samaa mielta

KUVA 1. Opetusvideoiden sisalto ja laatu (n=27).

Palautekyselyn toinen osa koostui kahdesta tekstikenttakysymyksesta, joihin vastaaja pystyi kirjoitta-
maan, jaiko videoissa jokin epaselvaksi, antamaan kirjallista tarkennusta antamalleen palautteelle tai
jattdmaan vapaata kommenttia opetusvideoista. Tekstikenttad kysymykset olivat vastaajille vapaaeh-
toisia ja vastaajista puolet jattivat opetusvideoista kirjallista palautetta. Saamamme palaute voidaan
jakaa kolmeen kategoriaan: kehuihin ja positiiviseen palautteeseen, kysymyksiin 1ahteista tai mene-
telmista, seka korjausehdotuksiin. Monet kirjalliset palautteet sisalsivat piirteita tai osia useammasta

kuin yhdesta kategoriasta.

Useat keratyista sanallisista palautteista olivat kehuja ja positiivista palautetta tai sisalsivat niita ky-
symysten tai kehittamisideoiden liséksi. Opettamisvideoiden kehittamisen kannalta nama positiiviset
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palautteet iimaisivat meille, ettd olemme tehneet asioita oikein opetusvideoidemme suhteen. Ne
myds toimivat tydryhmaamme motivoivina tekijoind, mutta ne eivat johtaneet opetusvideoiden muu-

toksiin tai edistaneet niiden kehittamista.

Osa palautekyselyssa kerdamastamme palautteesta olivat kysymyksia koskien kayttamiamme lah-
teitd tai opetusvideossa kaytettyja menetelmia. Vaikka emme suoraan paase vastaamaan palaut-
teen antajien kysymyksiin, pystyimme pohtimaan kysymyksia kehittdmisideoina. Arvioimme saa-

mamme kysymyksen perusteella, pitaisikd opetusvideoiden tuotoksena vastata tdhan kysymykseen.

Korjausehdotuksia oli monissa palautteissa. Opetusvideoiden korjausehdotukset perustuivat vastaa-
jien videoissa havaitsemiin virheisiin, seka heidan omiin kokemuksiinsa tai tietoperustaan. Korjaus-

ehdotuksia arvioimme sen mukaan, onko korjaus oleellinen opetusvideon kannalta.

Kirjallisissa vastauksissa osa aiheista nousi esiin useamman eri vastaajan kommenteissa. Tallaisia
aiheita olivat: kaytetty tekoalyn merkitseminen lopputeksteissa, hoitokoneen doriovarsien ja imujen
kasittely ja pyyhinta huuhtelun jalkeen pyyhintaliinoilla ja desinfektioaineella, kasidesinfiointiaineen

maara ja kasien desinfiointiin kaytetty aika.
Puheen aaneksi kayttamastamme tekoalysta saimme palautetta kahdelta vastaajalta:

"Yleisesti lopputeksteihin voisi merkata tekodlyn liséksi ehka sen, minka sivun/brandin tekoalya kayt-
téa. Uutisissa on jokunen kerta pistanyt silmaan, miten joidenkin julkkisten danta on samplattu ilman

lupaa, eli siis tekijanoikeuksien kannalta Iahinna :)”
"Lopputeksteissa olisi hyva aina tarkentaa, mita tekodlya on kaytetty.”

Vastaajista kolme oli kommentoinut doriovarsien ja imujen kasittelyd videoissa ja niiden pyyhkimista

huuhtelun jalkeen:

"Kun instrumentit otetaan huuhteluohjelman jalkeen huuhtelupesasta ne olisi vield hyva pyyhkia des-

inf.aineella.”

"Hoitoyksikk6a avattaessa voisi kiinnittdd huomiota siihen, ettei likaisilla 'pyyhintdhanskoilla’ suoraan

kosketa instrumenttivarsiin, imuihin tai niiden letkuihin, ilman pyyhintalappuja.”

"Onko ok koskea desinfioituihin doriovarsiin kasineilla juoksutukseen laittamiseksi? Mulla muisti-

kuva, ettd koulussa painotettiin ettd kosketaan vain pyyhintalappujen avulla.”
Kasidesinfiointi aineen videoilla otettua maaraa kommentoi kaksi vastaajaa:
"aina kaksi painallusta kasidesia”

"Aina videoissa ei laitettu 2 pumppausta kasidesia,mutta ymmarran ettd haluttiin vdha nopeuttaa

muita videoita.”
Nelja vastaaja huomioi palautteissaan kasidesinfiointi aineen kaytto ajan:

”Ja videolla voisi mainita, ettd thl:n mukaan kasien desinfiointi pitaisi kestda 20-30 sekuntia vaikka

itse videolla ei hierota niin kauaa.”

"Huomioidin vield kasidesia kaytettaessa sita pitda ottaa sen verran, etta kayttd kasissa on vahin-

tdan 20 sek. jotta sen hyoty tayttyy.”
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"Videolla ei mainita, etta kasien desinfioinnin kuuluu kestaa 20-30s.”
"desinfiointiin kaytettava aika uupui”

Kavimme keratyn palautteen lapi ohjaajamme ja simulaatioklinikalla tydskentelevan opettajan
kanssa. Lapikdynnissa monet saaduista palautteista karsiutuivat pois aiherajauksemme ja simulaa-
tioklinikan kaytanteiden perusteella. Jaljelle jadneiden palautteiden perusteilla teimme muutoksia

opetusvideoihimme.

Lisasimme opetusvideoiden lopputeksteihin puheessa kaytetyn tekoalyn nettisivun ja puhujaksi vali-
tun danen. Taman avulla yllapidimme aanen tekijanoikeudellisia ja kayton eettisia nakokulmia. Kuva-
simme opetusvideoihimme uudet videoklipit, joissa asetimme doriovarret huuhteluun pyyhintéliinoja
apuna kayttden ja pyyhimme ne huuhtelusta pois ottaessa, jotta seuraisimme simulaatioklinikan hy-
gieniakaytanteitd. Kuvasimme myo6s uudet klipit suojainten pukemisesta ja riisumisesta, joissa nakyy
kasia desinfioidessa annostelijasta otettavan kaksi painallusta, seka suojaimia riisuessa myds kasi-
varsien desinfiointi. Kasien desinfioinnista lisdsimme videoihin tekstin muodossa tarkennukset, etta
kasidesia tulee ottaa kaksi painallusta ja sita tulee hieroa kasiin 20-30 sekuntia, jotta sen tehokkuus
olisi mahdollisimman optimaalinen. Lisdsimme Potilasvaihto-videoon lisayksen tekstimuodossa, etta
kolmitoimiruiskun kasikappale on myés potilaskohtainen ja tulee vaihtaa potilasvaihdon yhteydessa.

Kaikkien videoiden loppuun liséttiin vield Savonia-ammattikorkeakoulun logo.
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6 POHDINTA

6.1  Kehittdmistydn toteutuksen ja tuotoksen pohdinta

Kehittamistydmme tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa opetusvideot suun hoitoyksikdssa toteu-
tettavasta aseptiikasta Savonia-ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoiden Suun terveyden-
hoitotyén perusteet -opintojaksolle. Valitsimme kehittdmistydhdmme konstruktiivisen tutkimusmene-
telman, silld opinnaytetydmme tarkoituksena oli luoda konkreettinen tuotos eli aseptiikkaa kasittele-
vat opetusvideot. Konstruktiivisen tutkimusmenetelman mukaisesti tuottamamme opetusmateriaali
perustuu aiempaan tutkittuun tietoon, kuten tieteellisiin artikkeleihin, tutkimuksiin ja julkaisuihin. Li-
saksi konstruktiivinen tutkimusote asetti tydllemme selkean etenemismallin, jossa ensin tunnistimme
ongelman ja perehdyimme teoriaan, tdman jalkeen valmistimme ja testasimme tuotoksen ja lopuksi
arvioimme sen toimivuutta kaytannodssa. Tutkimusmenetelmamme valinta tuki hyvin ammattikorkea-
koulujen opinnaytetdiden perusajatusta yhdistaa teoreettinen tieto kdytannon toteutukseen, jonka

I&ahtékohtana on tydelaman tarve. (Virtanen 2006.)

Kehittamistyon tavoitteena oli tukea ja edistaa suuhygienistiopiskelijoiden oppimista. Opetusvideot
perehdyttdvat uusia opiskelijoita oikeaoppisiin ja turvallisiin tydskentelytapoihin tarjoamalla selkean
ja vaiheittain etenevan esityksen aseptisista toimintatavoista, tydjarjestyksesta, tekniikoista seka
kaytettavistd materiaaleista ja aineista. Lisdksi videot auttavat varmistamaan, etta kaikilla opiskeli-
joilla on yhtenainen kasitys aseptisista ja hygieenisista toimintatavoista seka suun hoitoyksikén pai-

vittaiseen yllapitoon liittyvista tehtavista.

Opetusvideot kehittdvat Savonia-ammattikorkeakoulun suuhygienistikoulutusta tarjoamalla laadu-
kasta ja ajantasaista opetusmateriaalia. Videot oppimateriaalina tarjoavat visuaalisen ja selkean kei-
non esittaa aseptiset tydskentelytavat suun terveydenhuollossa. Adnelld ja tekstityksella vahvistettu
visuaalinen oppimateriaali helpottaa uuden tiedon omaksumista, tukee erilaisia oppimistapoja ja pa-
rantaa tiedon saavutettavuutta. Verkossa saatavilla oleva oppimateriaali mahdollistaa opiskelun
omaan tahtiin, mika lisda oppimisen joustavuutta. Videoiden ajantasaisuus varmistettiin kayttamalla
tietopohjana voimassa olevia lakeja, asetuksia ja ohjeita. Lahtein& toimivat Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen julkaisema Ohje suun terveydenhuollon yksikdiden tartunnantorjuntaan (2016), tartun-
tatautilaki (583/1986), terveydenhuoltolaki (1326/2010) seké asetus laadunhallinnasta ja potilastur-
vallisuudesta (341/2011).

Paatimme kayttaa opetusvideoissamme tekoalyn tuottamaa danta. Tekoalylla tarkoitetaan tietoko-
neen tai tietokoneohjelman kykya hyédyntaa inmisen alyyn liittyvia taitoja, kuten paattelya, oppi-
mista, suunnittelua ja luovuutta (Savonia-ammattikorkeakoulu 2023). Tekoalyn kaytto on yleistynyt
viime vuosina ja Savonia-ammattikorkeakoulu julkaisi syyskuussa 2023 eettiset ohjeet tekoalyn kay-
tolle opinnaytetodissa. Valitsimme tekoalylla tuotetun danen sen uutuusarvon seka teknisten hyoétyjen
vuoksi: tekodly nopeuttaa videoiden tekstittdmista ja editointia, silld koneellisesti tuotettua tekstia ja
aanta on helppo muokata (Digimarkkinointi n.d.). Tekoalyn tuottama puhe on myds selkeda ja sailyy
tasalaatuisena kaikissa videoissa. Kertojan daneksi valitsimme matalan ja rauhallisen miesadanen,
sillé sita oli miellyttdva kuunnella ja mielestdimme se lisési videoiden uskottavuutta. Aédnen luomi-

seen kaytimme ilmaista Narakeet-sivustoa, jonka vaihtoehdoista valitsimme aaneksi Juhan.
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Mielestdmme kaikki opinnaytetydlle asettamamme tavoitteet saatiin taytettya ja olemme opinnayte-
tyodn lopputuloksena syntyneisiin opetusvideoihin tyytyvaisia. Myds tydn tilaajalta seka palauteky-
selystdmme saatu palaute oli pddosin positiivista. Saadun palautteen pohjalta videoita kehitettiin
paremmiksi, jotta ne palvelisivat lopullisia kdyttgjidan mahdollisimman hyvin. Palautekyselyn perus-
teella opetusvideomme saavuttivat kaikki hyvalle opetusvideolle asettamamme kriteerit. Vaikka
saimme palautteessa myds muutaman heikomman arvion opetusvideoillemme, koemme kriteerien
silti tulleen taytetyiksi. Heikommat arviot olivat yksittaisten vastaajien antamia. Onnistumista puolta-
via arvioita saimme jokaisessa kategoriassa yli puolet, jonka takia arvioimme tassa tapauksessa po-

sitiivisten palautteiden maaran kompensoivan heikommat yksittaiset arviot.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakouluille on laadittu yhteiset suositukset eettisesta ja hyvan tieteellisen kaytannon
mukaisesta opinnaytetyoprosessista. Suositukset perustuvat lainsdadantéon seka kansainvalisiin ja
kansallisiin tutkimuseettisiin periaatteisiin, linjauksiin ja suosituksiin. (Savonia-ammattikorkeakoulu
n.d.b.) Opinnaytetydprosessin kaikissa tyovaiheissa noudatimme Arene ry:n Ammattikorkeakoulujen
opinnaytetdiden eettisia suosituksia (Arene 2020) seka Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK)
Hyva tieteellinen kaytanto -ohjetta (Tutkimus-eettinen toimikunta 2023). Ohjeita noudattamalla var-

mistimme, ettd tydskentelymme oli tieteellisesti luotettavaa seka eettisesti laadukasta.

Perehdyimme opinndytetyon aiheeseen huolellisesti etsimalla tietoa hammashoidon aseptiikasta tie-
teellisista julkaisuista ja ammattikirjallisuudesta. Haimme aiheeseemme mahdollisimman ajankoh-
taista tutkimustietoa ja kaytimme lahteind korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja julkaisuja. Kehit-
tamistydn tuotoksena syntyneet videot toimivat aloittavien suuhygienistiopiskelijoiden perehdytys-
materiaalina oikeaoppisiin tydskentelytapoihin suun terveydenhuollossa. Témdn vuoksi on tarkeaa,
ettd kehittamistydssa ja opetusvideoissa esittémamme tieto on paikkansapitavaa ja perustui luotet-
taviin, ajan tasalla oleviin lahteisiin, ohjeistuksiin ja lakeihin. Etsimme lisdksi tietoa laadukkaan ope-
tusmateriaalin ominaisuuksista ja perehdyimme erilaisiin mobiilisovelluksiin, joita voisimme hyddyn-

taa videoiden kuvaamisessa ja editoinnissa.

Opinnaytetyémme tilaajana toimii Savonia-ammattikorkeakoulu. Tilaajan kanssa tehdyn opinnadyte-
tydsopimuksen avulla madrittelimme vastuut ja roolit, tyon aikarajan seka omistusoikeudet. Koska
opinndytetydmme toteutettiin kehittamistyona, ei tutkimuslupaa tarvittu. Tilaaja toi opinnayte-
tydmme aikana esille omat toiveensa ja ndakemyksensa tuotokseen liittyen. Raporttia ja tuotosta

muokattiin ja kehitettiin tilaajalta saadun palautteen perusteella.

Opetusvideoiden kuvaus suoritettiin Itd-Suomen yliopiston tiloissa sijaitsevalla Savonia-ammattikor-
keakoulun simulaatioklinikalla. Savonia-ammattikorkeakoulu tarjosi kaikki tarvittavat valineet ja ma-
teriaalit videoiden toteuttamiseen. Videoilla esiintyva henkilé on antanut suostumuksensa vapaaeh-
toisesti kuvaukseen ja hyvaksyy videoiden kdyton opetusmateriaalina. Simulaatiotiloissa kuvattaessa

varmistimme, ettei videoissa ole muita henkiléitd kuin suostumuksen antanut osallistuja.

Tuotoksen arviointi toteutettiin pyytamalla palautetta opetusvideoista Webropol-kyselyn avulla. Ky-
sely lahetettiin sahkopostitse kaikille Savonia-ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoille seka

suuhygienistikoulutuksen opettajille ja ohjaajille. Vastaaminen oli vapaaehtoista ja taysin anonyymia,
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eika vastaajien henkildtietoja keratty tai tallennettu. Vastausten ja kommenttien avulla saimme arvo-
kasta tietoa siita, kuinka hyvin videot tayttivat asetetut laatuvaatimukset ja miten hyodyllisiksi materi-
aalit koettiin. Palautteen perusteella muokkasimme videoita, jotta ne palvelisivat kayttajia mahdolli-

simman hyvin.

Plagioinnilla tarkoitetaan toisen laatiman tydn esittdmistd omana ilman lupaa tai asianmukaista viit-
tausta. Kehittdmistyon raporttia kirjoittaessamme varmistimme, etta kaikki Iahdeviittaukset oli mer-
kitty Savonia-ammattikorkeakoulun raportointiohjeiden mukaisesti. Huolehdimme myds siitd, ettei
tuottamamme teksti ollut liian samankaltainen lahdetekstin kanssa kayttamalla Turnitin Feedback

Studio -plagiaatintunnistusjarjestelmaa.

Opinnaytety6 on julkinen asiakirja, joka tallennetaan kaikille avoimeen Theseus-julkaisuarkistoon.
EU:n saavutettavuusdirektiivi velvoittaa korkeakouluja tekemaan digitaalisista palveluistaan saavu-
tettavia, ja tama koskee myos ammattikorkeakouluja seka opiskelijoiden tuottamia digitaalisia julkai-
suja, kuten opinnaytetoita (Direktiivi 2016/2102/EU. Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi
digitaalisten palvelujen tarjoamisesta, 7 artikla). Savonia-ammattikorkeakoulun opinnaytetoissa saa-

vutettavuus on huomioitu kayttdmalla saavutettavaa opinnaytepohjaa.

Saavutettavuus on huomioitu myds tuottamissamme opetusvideoissa. Videomuotoinen sisalté on
saavutettavampaa henkil@ille, joille tekstin lukeminen tai ymmartdminen on haastavaa. Saavutetta-
vuusvaatimusten mukaisesti videot tulee tekstittda, mikéd hyddyttda kuulovammaisten ja nakévam-
maisten lisdksi myds esimerkiksi kieltd opettelevia henkil6ita. (Aluehallintovirasto n.d.)

6.3 Ammatillinen kasvu

Opinnayteprosessi kaynnistyi hitaasti, silla suoritimme kevaalla 2024 opintoihin kuuluvia harjoitte-
luita, jotka tydllistivat meidat taysipaivaisesti. Loppukevaasta tydryhmamme hajaantui ja teimme ta-
hoillamme t6itd koko kesan ajan. Prosessin aikana opinnaytetyéryhman yhteistyd sujui hyvin. Ai-
heen valinta oli meille helppoa, silla aseptiikka suunhoitoyksikdssa on olennainen osa tyétdmme ja
suunhoidon perusosaamista. Valittu aihe oli helposti lahestyttéva ja kiinnostava, ja halusimme kehit-
taa seka omaa, etta tulevien suuhygienistiopiskelijoiden osaamista talla aihealueella. Tydnjako toimi
hyvin, ja tehtavat jaettiin tasapuolisesti niin opinnaytetydn suunnittelussa, kuin raportin kirjoittamises-
sakin.

Opinnaytetyoprosessin tavoitteena on kehittada opiskelija kykya soveltaa koulutuksessa opittuja tai-
toja jonkin kaytannonlaheisen ja tydelamalahtdisen ongelman ratkaisemiseen (Keystone Education
Group n.d.). Prosessin aikana opimme ottamaan vastuuta omasta toiminnastamme ja sen seurauk-
sista. Haasteita toi aikataulun noudattaminen, emmeka pysyneet alkuperaisessa aikataulussa, silla
tyokiireet kesalla ja syksylla vaikuttivat kaikkiin ryhman jaseniin. Tahan olisi voinut vaikuttaa ennalta-
ehkaisevasti esimerkiksi jakamalla tarkemmin tyOstettdvat osa-alueet jokaiselle. Myos videoiden edi-
tointiin kului enemman aikaa, kuin alun perin arvioimme. Ajoittain tarvitsimme ohjaavan opettajan
apua, ja videoiden asiasisaltojen tarkistamisessa saimme tukea myoés simulaatioklinikan opettajilta ja

ohjaajilta. Opinnaytetydprosessin loppuvaiheessa saimme kuitenkin aikataulua kurottua kiinni.

Suuhygienistin yleisten kompetenssien mukaan (Savonia n.d.a) valmistuva opiskelija osaa hankkia,
kriittisesti arvioida seka tarkoituksenmukaisesti soveltaa oman alansa kansallista ja kansainvalista
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tietoperustaa ja kaytantdja. Opinnaytetydprosessi kehitti tiedonhakutaitojamme ja opimme, millai-
sista tietokannoista sosiaali- ja terveysalaan liittyvaa tietoa kannattaa etsia, miten tietokannoista
haetaan tietoa ja millaisia asiasanoja on hyva kayttaa. Tiedonhaku osoittautui haastavaksi, silld kan-
sainvalisia, aseptiikkaa ja hygieniaa suunhoitoyksikdssa kasittelevia tutkimuksia, ei ollut juurikaan
tehty, tai ne eivat olleet tarpeeksi tuoreita. Kotimaisista lahteista kaytimme tydssamme virallisia, kan-
sainvalisiin tai kansallisiin lakeihin ja asetuksiin pohjautuvia ohjeita ja julkaisuja. Teoreettisen tiedon-
haun vaiheessa jouduimme pohtimaan lahteiden luotettavuutta, objektiivisuutta ja puolueettomuutta
seka sita, millainen tieto on kehittamistydmme kannalta olennaista ja millaiset asiat rajaamme sen

ulkopuolelle.

Opinnaytetyoprosessin aikana opettajalta ja palautekyselyn vastaajilta saadun palauteen avulla
opimme tarkastelemaan tuotostamme kriittisesti seka pohtimaan, millaisin keinoin sita voidaan pa-
rantaa. Ulkopuolisilta saatu palaute auttoi havaitsemaan tydstdmme seikkoja, joita emme itse olleet
tulleet ajatelleeksi. Palaute kehitti myds taitojamme ottaa vastaan rakentavaa kritiikkia ja pohtimaan

omia vahvuuksiamme ja kehityskohteitamme.

Suuhygienistin ammatillisiin kompetensseihin (Savonia n.d.a) kuuluu tyéturvallisuusohjeiden ja -suo-
situsten noudattaminen seka turvallisen tydymparistdn yllapito. Suunhoitoyksikén huolto ja siivous
ovat keskeinen osa aseptista toimintaa suun terveydenhoitotydssa. Hoitoyksikk® on huollettava
aseptisesti ennen potilasty6ta, sen aikana, seka sen jalkeen. Aseptisten ty6- ja toimintatapojen nou-
dattaminen edistaa tehokkaasti infektioiden torjuntaa seka lisaa ty6- ja potilasturvallisuutta. Suuhoi-
toyksikdn tartunnantorjuntaohjeeseen perehtyminen auttoi tarkastelemaan kriittisesti omia tyétapo-
jamme. Huomasimme esimerkiksi, etta kasien desinfiointiin ei aina kayteta riittavasti aikaa, jotta ka-
sihuuhde ehtisi kunnolla haihtua ja desinfiointi olisi riittdvan tehokasta. Tarked huomio oli myos se,

ettd instrumenttivarret tulee pyyhkia vield uudelleen huuhtelutelineesta irrottamisen jalkeen.

Laadukas ja turvallinen toiminta suun terveydenhuollossa vaatii henkildstén perehdyttamista oikea-
oppisiin ty6tapoihin ja -menetelmiin. Tata tukeaksemme tuotimme kehitystydssdmme opetusvide-
oita, joilla esitelladn keskeiset asiat, kuten kasihygienia, henkildsuojainten kaytté sekd suunhoitoyk-
sikon paivittaiset hygieniatoimet. Videoilla oikeaoppiset menetelmat esitetdan selkeasti ja vaiheittain,
mika auttaa varmistamaan, etta kaikilla opiskelijoilla on yhtenainen kasitys aseptisista ja hygieeni-
sista toimintatavoista seka suunhoitoyksikon paivittaisista yllapitotehtavistd. Huomioimme videoiden
suunnittelussa ja toteutuksessa suuhygienistien kompetenssien (Savonia n.d.a) mukaiset, ohjauk-
sen ja opetuksen filosofiset, eettiset ja pedagogiset lahtokohdat seka erilaiset oppimistyylit. Opinnay-
tetydprosessi kehitti lisdksi valmiuksiamme tuottaa uutta opetus- ja ohjausmateriaalia teknologian ja

digitalisaation mahdollisuuksia hyédyntaen.

Kehittdmistyon hyddynnettavyys ja kehittdmisideat

Kehittamistyon tuotoksena tuotettiin opetusvideoita aseptisista toimista suun terveydenhoitoyksi-
kodssa. Tuotoksia on tarkoitus kayttaa suuhygienistiopiskelijoiden opetusmateriaalina. Videot toimivat
aloittavien opiskelijoiden apuna vasta tutustuttaessa hygienia- ja aseptiikkakaytantéihin, seka pidem-
malle edenneiden opiskelijoiden tukena, kun on tarve kerrata tai tarkastaa oikeaoppisia ty6tapoja.
Opiskelija voi katsoa videoita tai vain tiettyja kohtauksia omassa tahdissaan ja toistaa videon niin

usein kuin on tarvetta.
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Opetusvideot tarjoavat opiskelijoille mahdollisuuden harjoitella ja kerrata hygienian ja aseptiikan pe-
riaatteita luentojen ja kdytdnndnharjoitusten ulkopuolella, kuten esimerkiksi silloin, jos joudutaan siir-
tymaan &killisesti etdopetukseen. Nain toimittiin vuoden 2020 kevaalla, kun oppilaitosten fyysiset tilat

suljettiin Covid-19-pandemian hillitsemiseksi. (Teras & Teras 2020.)

Kehittdmistyota voisi jatkaa tuottamalla sille jatko-osan, joka kasittelisi alkuperaisestéd suunnitelmas-
tamme rajattua valinehuoltoa suun terveydenhuollon simulaatioklinikalla. Nykyisessa tuotoksessa
sivusimme valinehuoltoa vain pikaisesti nayttamalla pysaytyskuvaa simulaatioklinikan valinehuolto

tiloista.

Tuotettuja opetusvideoita voisi hyddyntda myoés tdydennyskoulutuksen materiaalina. Alapullin,
Tjadehanen, Leon ja Richadsonin (2011) vertaisarvioidun verkkokyselyn tulosten mukaan vastaajien
tiedot infektioiden torjunnasta olivat usein puutteellisia, virheellisia tai perustuivat vanhentuneeseen
tietoon. Tutkimustulosten perusteella olisi hyddyllista sisallyttaa tartuntojen ehkaisy tdydennyskoulu-
tuksen aihealueisiin, jossa voidaan hyédyntaa kehitettyja opetusvideoita. Nain tydelamassa olevien
ammattilaisten tietdmysta tartuntojen ehkaisysta saataisiin yllapidettya ja varmistettaisiin, ettd heidan

tietonsa ovat ajankohtaisia.

Tieto mikrobeista, infektiosairauksista ja niiden tartunnantorjuntaan kaytettavissa olevista keinoista
on alati muuttuvaa. Tietonsa ajan tasalla pitava tydyhteisé voi taata potilaalle hygieniatasoltaan laa-
dukkaan hoidon ja tydntekijoille turvallisen tydympariston. (Valimaa 2016.) Opinnaytetydn valmistut-
tua luovutamme videoiden omistusoikeudet Savonia ammattikorkeakoululle. Tama tarkoittaa, etta
videoita voidaan muokata ja paivittaa tarvittaessa Savonia-ammattikorkeakoulun toimesta vastaa-
maan uusia ohjeistuksia, jotta ne pysyvat ajantasaisina, koulutustarpeisiin soveltuvina ja laaduk-

kaina opetusmateriaaleina.
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LITTEET

LIITE 1: OPETUSVIDEOIDEN KASIKIRJOITUKSET

Kasihygienia ja henkilésuojaimet -video

Kohtaus/tapahtuma

Puhe/tekstitys

Kasihygienia hoitoyksikéssa

Otsikko videossa: Kasihygienia hoitoyksikossa

Kuvataan opiskelijan kimmenia. Erillinen py-
saytyskuva kielletyista asioista: sormukset,

kello, pitkat kynnet

On tarkeaa huolehtia kasien ihon kunnosta, koska
terve iho muodostaa suojan taudinaiheuttajia vas-
taan. Hyvalla kasihygienialla pyritdan poistamaan ym-
paristosta kasiin tarttuneet mikrobit. Sormukset, ko-
rut, rannekellot ja aktiivisuusrannekkeet ovat potilas-
tyossa kiellettyja, koska ne keraavat alleen bakteereja
eika desinfektioaineen vaikutus ulotu niiden alle. Kyn-
sien on oltava lyhyet, koska pitkat kynnet keraavat al-
leen likaa ja mikrobeja, seka rikkovat suojakasineet ly-

hyita kynsia helpommin.

Kuvataan opiskelijan kdsienpesua

Hoitoyksikkoon tultaessa kaddet pestaan saippualla ja
runsaalla vedella. Saippua levitetaan kosteisiin kasiin,
kadet pestdan haalean juoksevan veden alla ja kuiva-
taan huolellisesti kertakayttopyyhkeella. (Samalla ker-
takayttopyyhkeelld suljetaan myds hana, ellei hana

ole liikketunnistimella varustettu)

Lahikuva kasihuuhdepullosta.

Kadet desinfioidaan hoitavalla alkoholipohjaisella ka-

sidesinfektioaineella.

Opiskelija ottaa kasihuuhteen annostelijasta
ja desinfioi ensin kyynarvarren alueen. Han
ottaa toiset kaksi painallusta desinfektioai-
netta ja hieroo desinfektioainetta kasiinsa
Kasien desinfektiotekniikka -ohjeen mukai-
sesti (Infektioiden torjuntaohjeet, HUS intra-

net)

Roiskeita ja aerosoleja synnyttavia toimenpiteita teh-
taessa tulee kasien desinfektio aloittaa kyynarvarren
alueen desinfioinnilla. Kasihuuhdetta otetaan kuiviin
kasiin 2 painallusta annostelijasta ja levitetaan kyy-
narvarren- alueelle. taman jalkeen desinfektioainetta
otetaan toiset 2 painallusta, jolla desinfioidaan kam-
menet. Huuhdetta hierotaan kasiin, kunnes ne tuntu-
vat kuivilta (noin 30 sekuntia). Huuhdetta ei siis saa
kuivata pois, koska tama vahentaa huuhteen tehoa.
Desinfektiossa on erityisesti huomioitava peukalo,
sormenpaat ja -valit, jotka helposti jdavat desinfektio-

aineen ulottumattomiin.
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Suu-nendasuojainten, silméasuojainten ja
suojakasineiden pukeminen seka riisumi-

nen

Otsikko videossa:

Suu-nenasuojaimen, silmasuojainten ja suojakasinei-

den pukeminen ja riisuminen

Opiskelija desinfioi kdtensa, pukee maskin
oikeaoppisesti, pukee silmasuojaimet, desin-

fioi kadet ja pukee suojakasineet.

Kirurgista suu-nenasuojaa kaytetdan aina suun alu-
een toimenpiteita tehtdessa. Suu-nenasuojain suoje-
lee tyontekijaa tydssa syntyvilta aerosoleilta ja rois-
keilta ja potilasta tyontekijan hengitystie-eritteilta.
Maksimaalisen suojaavuuden saamiseksi suu-nena-
suoja avataan, muotoillaan kupiksi ja asetetaan tii-
viisti kasvoja vasten. Suu-nenédsuoja on kertakayttoi-
nen ja potilaskohtainen. Silméasuojaimia kaytetaan
aina, kun on vaara eritteille ja roiskeille altistumi-
sesta. Suojakasineita kaytetdan aina suun alueen toi-
menpiteita tehtdessa. Suojakasineiden tarkoituksena
on suojata potilasta kasien mikrobeilta ja kasia suun
mikrobeilta seka hammashoidon kemikaaleilta. Suo-
jakasineet puetaan puhtaisiin ja kuiviin desinfioituihin
kasiin. Suojakasineet puetaan muiden henkilésuojain-
ten jalkeen. Suojakéasineilld ei saa koskea henkildsuo-

jaimiin potilastyon aikana.
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Tassa pysaytyskuvaa opiskelijasta suojaimet

paalla

Opiskelija riisuu suojakasineet oikeaoppi-

sesti ja desinfioi kadet

Suojakasineet ovat kertakayttoiset ja potilaskohtaiset.
Kéasineet riisutaan heti toimenpiteen paatyttya varoen
kasien kontaminoimista suojakasineen ulkopinnalla
olevilla eritteilla. Kasineiden riisumisen jalkeen kadet

desinfioidaan.

Opiskelija riisuu silmasuojaimet tasolle, des-
infioi kadet, riisuu maskin ja laittaa sen ros-

kikseen, desinfioi kadet.

Kadet desinfioidaan silméasuojainten riisumisen jal-
keen. Suu-nenasuoja poistetaan ja laitetaan roskik-
seen valittdmasti hoidon paatyttya. Suu-nenasuojaa
poistettaessa sita kosketaan nauhoista tai suojan reu-
noista kiinni pitden. Suu-nenasuojan poistamisen jal-

keen kadet desinfioidaan.




Hoitoyksikon avaaminen -video

Kohtaus/tapahtuma

Puhe/tekstitys

Hoitoyksikon avaaminen

Otsikko videossa:

Hoitoyksikon avaaminen

Kuvataan lahikuvaa hoitoyksikon virtapainik-

keesta

Hoitoyksikdn avaaminen aloitetaan hoitokoneen

kaynnistamisella

Opiskelija kdantaa puhdas/likainen -kyltin likai-

selle

Muista myos kaantaa yksikon siivouskyltti puh-
taasta likaiseksi. Nain viestimme laitoshuolta-
jalle, etta hoitoyksikko on ollut kaytossa paivan

aikana.

Opiskelija pesee katensa saippualla ja desinfioi
ne oikeaoppisesti kdsihuuhteella ja pukee ka-

teensa suojakasineet.

Hoitoyksikkd6n saavuttaessa kadet pestaan en-
sin saippualla ja desinfioidaan sitten kasihuuh-
teella. Taman jalkeen puetaan tehdaspuhtaat

suojakasineet.

Lahikuva Easydesista ja pyyhintalapuista.

Hoitoyksikdn pinnat puhdistetaan pesevalla
Easydes-pintadesinfektioaineella ja kertakayttoi-

silla, nukkaamattomilla pyyhintalapuilla.

Opiskelija avaa pyyhintalaput, asettelee ne

kahteen pinoon ja annostelee niihin Easydesia.

Ota esiin pyyhintalaput molempia kasia varten.
Jos kaytdssa on vain pienia pyyhintalappuja, tu-
lee ne avata, jotta lappu peittaa pyyhittaessa
koko kdAmmenen. Pyyhintalapuille annostellaan
Easydesia niin, etta ne ovat kauttaaltaan nih-
keankosteita. Voit kostuttaa valmiiksi useampia
pyyhintalappuja, jolloin pyyhintaa ei tarvitse kes-

keyttaa lappujen kuivuessa.

Opiskelija pyyhkii tasot, kaapistojen ovet ja
kahvat, tietokoneen nappaimiston ja tyotuolit

pyyhintalapuilla.

Hoitoyksikon puhdistus aloitetaan pyyhkimalla
tasot, kaapistojen ovet ja kahvat Easydesilla kos-
tutetuilla pyyhintalapuilla. Taman jalkeen pyyhi-
taan tyotuolien pinnat, selkdnoja seka tietoko-
neen nappaimisto. Muista kayttaa pyyhkimiseen

molempia kasia.

Opiskelija vaihtaa pyyhintalaput ja pyyhkii va-
laisimen ja nayton ja etenee alas huuhteluteli-

neeseen.

Pyyhintalaput tulisi vaihtaa aina vaihdettaessa
pyyhittavaa kohdetta seka aina, kun ne ovat naky-

vasti likaantuneet tai kuivat.
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Kuvataan lahikuvaa pleksin pyyhinnasta ve-

della kostutetulla paperilla.

Hoitokoneen pyyhkiminen aloitetaan pyyhkimalla
valaisimen kahvat, pleksi ja varsi. Valaisimen
pleksi kannattaa pyyhkia viela vedella kostute-
tulla liinalla, silla desinfiointiaine jattaa pleksiin

pesuainejaamia.

Opiskelija vaihtaa pyyhintalaput, pyyhkii ndytén
varren, taustan ja kahvan ja sen jalkeen huuh-
telutelineen pinnat. Taman jalkeen han pyyhkii
instrumenttikonsolin varren, kahvat ja tarjotti-

men.

Etene sitten alaspain ja pyyhi hoitokoneen naytén
varsi, tausta ja kahva. Pyyhi myds huuhteluteli-
neen pinnat ja kansi. Taman jalkeen pyyhitaan

instrumenttikonsolin varsi, kahvat, tarjotin.

Opiskelija pyyhkii nayton Easydesilla ja kuivaa

sen jalkeen kasipyyhepaperilla.

Instrumenttikonsolin ndyttd on hyva kuivata heti
pyyhinnan jalkeen kasipyyhepaperilla, jottei nay-

tdn sisaan paase kosteutta.

Opiskelija nayttaa, miten instrumenttivarret
pyyhitdan kahdella kadella. Laitetaan varret
huuhtelupesaan ja naytetaan lahikuva pitkan

huuhtelun kaynnistyksesta.

Instrumenttivarret pyyhitaan kahdella kadella toi-
sen kaden pitdessa kiinni varren paasta ja toisen
pyyhkiessa instrumenttivarsia ja -letkuja. Pyyhityt
instrumenttivarret asetetaan huuhtelutelinee-
seen ja suoritetaan pitka huuhtelu. Huuhtelun
jalkeen instrumenttivarret palautetaan paikoil-

leen.

Opiskelija pyyhkii hoitotuolin.

Taman jalkeen pyyhitaan hoitotuoli.

Opiskelija imee veden letkuihin hanan avulla.

Hoitoyksikon imujarjestelmaan paatyy suuri
maara suuperaisia mikrobeja seka sylkea, verta
ja muuta orgaanista materiaalia. Imuletkujen
mikrobimaaran alentamiseksi vastaanottoa avat-

taessa letkuihin vedetaan noin litra kylmaa vetta.

Opiskelija pyyhkii imutelineen ja letkut pyyhin-

talapuilla.

Lopuksi pyyhitaan vield imuteline ja letkut. Imu-
letkut pyyhitaan samalla tekniikalla kuin instru-
menttivarretkin: toisella kadelld pidetaan kiinni
desinfioitavasta kohteesta ja toisella kadella suo-

ritetaan pyyhinta.

Opiskelija heittaa pyyhintalaput ja suojakasi-
neet roskiin. Naytetaan suojakasineiden oikea-
oppinen riisuminen seka kasien desinfiointi.
Tyontekija nayttaa peukkua onnistuneen

avauksen merkiksi.

Hoitoyksikkd on nyt valmis potilastyota varten.
Muistathan vield desinfioida katesi suojakasinei-

den riisumisen jalkeen.
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Potilasvaihto -video

Kohtaus/tapahtuma

Puhe/tekstitys

Potilasvaihto

Otsikko videossa: Potilasvaihto

Opiskelija keraa likaiset instrumentit instrument-

tivarsista tarjottimelle.

Likaiset instrumentit kerataan tarjottimelle.

Kuvataan imuja, joista opiskelija irrottaa imujen

holkit ja kertakayttdiset imujen kappaleet

Imujen sovitinkappaleet ovat potilaskohtaisia ja
ne tulee vaihtaa aina potilasvaihdon yhteydessa.
Imujen karjet ovat kertakayttoisia ja lajitellaan se-

kajatteeseen kayton jalkeen.

Opiskelija lajittelee tarjottimelta roskat sekajat-

teeseen.

Tarjottimelta lajitellaan roskat ja kertakayttoiset

valineet sekajatteeseen.

Tahan pysaytyskuvaa pistavien jatteen kerayslaa-

tikosta.

Pistava ja viiltava jate lajitellaan omaan sai-

lioonsa.

Opiskelija pyyhkii kulmakappaleen.

Kulmakappale pyyhitdan Easydesilla hoitoyksi-

kossa.

Pysaytyskuvaa valinehuollosta

Likaiset instrumentit kuljetetaan tarjottimella
suojakasineet kadessa valinehuollon likaiselle
puolelle ja lajitellaan ohjeiden mukaisesti omiin

koreihinsa.

Opiskelija riisuu likaiset kasineet
oikeaoppisesti, desinfioi kadet ja

vaihtaa puhtaat kasineet tilalle

Vaihda likaiset suojakasineet puh-
taisiin. Muista kasien desinfiointi
suojakasineiden vaihdon yhtey-

dessa.

Tassa pyyhitdan samalla myds silmasuojaimet ja

potilaslasit.

Opiskelija pyyhkii aputason, kaapit ja tarveaineet.

Pyyhi Easydesilla kostutetuilla pyyhintalapuilla
aputaso ja kayttamasi tarveaineet. Voit laskea ne
pyyhityn tason paalle. Pyyhi sitten hoitoyksikon

poytapinnat, potilaan suojalasit, kaapistojen ovet

ja kahvat, tietokoneen nappaimisto seka tyotuolit.

Pysaytyskuvaa potilaslaseista paperin kanssa

Silmasuojaimet ja potilaslasit pyyhitaan aina
Easydesilla kdytdn jalkeen. Lasit on hyva pyyhkia
vedella kostutetulla liinalla, silla desinfiointiaine

saattaa jattaa laseihin pesuainejaamia.
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Opiskelija ottaa valmiiksi kostutetut pyyhintéla-

put ja pyyhkii loput hoitokoneesta.

Vaihda puhtaat pyyhintalaput ja pyyhi hoitovalai-
simen pleksi, varsi, hoitokoneen nayton varsi,
tausta ja kahva seka huuhtelutelineen pinnat ja
kansi. Taman jalkeen pyyhitdan instrumenttikon-
solin varsi, kahvat, tarjotin, instrumenttisilta, do-

riovarret ja niiden instrumentit.

Opiskelija asettaa instrumentit huuhtelutelinee-

seen ja kaynnistaa lyhyen huuhtelun.

Aseta instrumentit huuhtelutelineeseen ja kayn-

nista lyhyt huuhteluohjelma.

Opiskelija pyyhkii hoitotuolin

Pyyhi hoitotuolin paatuki ja saatimet, selkédnoja ja

kasituet.

Kuvataan imuletkuja ja imutelinetta, jotka opiske-
lija pyyhkii. Taman jalkeen imuihin imetaan vetta

hanasta.

Vaihda puhtaat pyyhintalaput ja pyyhi imuletkut ja
niiden teline. Lisaksi Imuihin vedetdan noin 2 dl

vetta.

Opiskelija riisuu suojakasineet ja desinfioi kadet.
Han palauttaa instrumentit paikalleen ja pyyhkii
potilaslasit ja valaisimen pleksin kostealla kasi-

pyyhepaperilla.

Riisu suojakasineet ja desinfioi kadet. Palauta

instrumentit paikoilleen huuhteluohjelman loput-
tua. Pyyhi potilaslasit ja valaisimen pleksi vedella
kostutetulla kasipyyhepaperilla, jotta niihin ei jaisi

pesuainejaamia.

Hoitoyksikon sulkeminen-video

Hoitoyksikén sulkeminen

Otsikko videossa:

Hoitoyksikon sulkeminen

Opiskelija keraa likaiset instrumentit instrument-
tivarsista (myos puustin varren) ja hygieniasuojan

kertakayttotarjottimelle.

Likaiset instrumentit ja hygieniasuoja keratdan

tarjottimelle.

Kuvataan imuja, joista opiskelija irrottaa imujen

kasikappaleet ja kertakayttoiset imujen karjet.

Imujen kasikappaleet ja ovat paivakohtaisia, joten
ne tulee vieda pesuun paivan paatteeksi. Imujen
karjet ovat kertakayttoisia ja lajitellaan sekajat-

teeseen kayton jalkeen.

Opiskelija lajittelee tarjottimelta roskat sekajat-

teeseen.

Tarjottimelta lajitellaan roskat ja kertakayttdiset

valineet sekajatteeseen.
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Tahan pysaytyskuvaa pistavien jatteen kerayslaa-

tikosta.

Pistava ja viiltava jate lajitellaan omaan sai-

lioonsa.

Opiskelija pyyhkii kulmakappaleen.

Kulmakappale pyyhitdan Easydesilla hoitoyksi-

kossa.

Pysaytyskuvaa valinehuollosta

Likaiset instrumentit kuljetetaan tarjottimella
suojakasineet kadessa valinehuollon likaiselle
puolelle ja lajitellaan ohjeiden mukaisesti omiin

koreihinsa.

Opiskelija vaihtaa suojakasineet ja desinfioi ka-

det.

Vaihda likaiset suojakasineet puhtaisiin. Muista
kasien desinfiointi suojakasineiden vaihdon yh-

teydessa.

Opiskelija pyyhkii aputason, kaapit ja tarveaineet.

Pyyhi Easydesilla kostutetuilla pyyhintalapuilla
aputaso ja kayttamasi tarveaineet. Voit laskea ne
pyyhityn tason paalle. Pyyhi sitten hoitoyksikon
poytapinnat, potilaan suojalasit, kaapistojen ovet
ja kahvat, tietokoneen nappaimisto seka tyotuo-

lit.

Opiskelija ottaa valmiiksi kostutetut pyyhintala-

put ja pyyhkii loput hoitokoneesta.

Vaihda puhtaat pyyhintalaput ja pyyhi hoitovalai-
simen pleksi, varsi, hoitokoneen nayton varsi,
tausta ja kahva seka huuhtelutelineen pinnat ja
kansi. Taman jalkeen pyyhitaan instrumenttikon-
solin varsi, kahvat, tarjotin, instrumenttisilta, do-

riovarret ja niiden instrumentit.

Opiskelija asettaa instrumentit huuhtelutelinee-

seen ja kaynnistaa pitka huuhtelun.

Aseta instrumentit huuhtelutelineeseen ja kdyn-

nista pitka huuhteluohjelma.

Opiskelija pyyhkii hoitotuolin.

Pyyhi hoitotuolin paatuki ja sdatimet, selkanojaja

kasituet.

Kuvataan imuletkuja ja imutelinetta, jotka opiske-

lija pyyhkii.

Vaihda puhtaat pyyhintalaput ja pyyhi imuletkut

seka imuteline.

Opiskelija palauttaa instrumentit paikalleen,
asettaa imut puhdistustelineeseen ja kaynnistaa
pesuohjelma. Ohjelman loputtua imut laitetaan

paikalleen ja letkut kiinnitetdan tuolin alle.

Palauta instrumentit paikoilleen huuhteluohjel-
man loputtua. Aseta imuletkut puhdistustelinee-
seen ja kadynnistd automaattinen puhdistusoh-
jelma vihreasta napista. Laitteisto annostelee
imuletkuihin desinfektioainetta, joka tuhoaa imu-
jarjestelmasta mikrobeja seka poistaa letkuihin

kertyvia sakkaumia. Huuhteluohjelman loputtua
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palauta imut telineeseen ja kiinnita letkut hoito-

tuolin alle.

Kuvataan jalkakytkimen pyyhinta ja asetetaan se

laturiin.

Pyyhi jalkakytkin ja laita se lataukseen. Nosta hoi-
totuoli siivousasentoon ja sammuta virta hoito-
tuolista ja tietokoneen naytosta. Riisu suojakasi-
neet ja desinfioi kddet. Palauta kayttamasi tarve-

aineet paikoilleen.

Opiskelija riisuu suojakasineet ja desinfioi kadet.

Riisu suojakasineet ja desinfioi kadet.

Pysaytyskuvaa vesipyyhintaohjeesta simulaati-

olla ja siihen tarkoitetuista pyyhintalapuista.

Opetusklinikalla hoitoyksikko ja tyotuolit pyyhi-
taan paivan paatteeksi Easydes-pyyhinnan jal-
keen vedella kostutetulla liinalla. Pyyhinnan tar-
koitus on poistaa pinnoilta mikrobeja, desinfioin-
tiaineen jaamia seka polya. Pyyhi kostealla liinalla
myds potilaslasit ja valaisimen pleksi ja kuivaa ne

paperilla.
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LITE 2: PALAUTEKYSELYN KYSYMYKSET
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Kysymys/Viittama

Vastaus menetelma

Video oli selkea kokonaisuus

Monivalinta:

Taysin samaa mieltd/Joksenkin samaa
mieltd/En osaa sanoa/Joksenkin eri mielta/
Taysin eri mielta

Video oli sopivan pituinen

Monivalinta:

Taysin samaa mieltd/Joksenkin samaa
mieltd/En osaa sanoa/Joksenkin eri mielta/
Taysin eri mielta

Videon aani oli selkeaa

Monivalinta:

Taysin samaa mieltd/Joksenkin samaa
mieltd/En osaa sanoa/Joksenkin eri mielta/
Taysin eri mielta

Videon puhe oli selkeda

Monivalinta:

Taysin samaa mieltd/Joksenkin samaa
mieltd/En osaa sanoa/Joksenkin eri mielta/
Taysin eri mielta

Videon teksti oli selkeaa

Monivalinta:

Taysin samaa mieltd/Joksenkin samaa
mieltd/En osaa sanoa/Joksenkin eri mielta/
Taysin eri mielta

Videon kuvanlaatu oli hyva

Monivalinta:

Taysin samaa mieltd/Joksenkin samaa
mieltd/En osaa sanoa/Joksenkin eri mielta/
Taysin eri mielta

Video eteni loogisesti

Monivalinta:

Taysin samaa mieltd/Joksenkin samaa
mieltd/En osaa sanoa/Joksenkin eri mielta/
Taysin eri mielta

Jaiko videossa jokin epaselvaksi

Vapaa tekstikentta

Vapaata palautetta videosta tai sanallista
tarkennusta antamaasi palautteeseen.

Vapaa tekstikentta
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LITE 3: PALAUTEKYSELYN SAATEKIRJE

Heil

Olemme neljannen vuosikurssin suuhygienistiopiskelijat Laura Eskola, Akseli Makkonen ja Riikka Suomalainen,
Savonian ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetydnamme opetusvideoita suuhygienistiopiskelijoiden oppimi-
sen tueksi. Videot kasittelevat aseptista toimintaa suun hoitoyksikdssa.

Toivoisimme, etta kavisitte katsomassa videomme (videot kestavat yhteensa 23 minuuttia) ja vastaisitte myos pa-
lautekyselyymme videoihin liittyen. Palautteesi on meille hyvin tarkeda. Kysely on taysin anonyymi ja sen vastaami-
seen menee aikaa muutama minuutti. Vastauksien perusteella arvioimme videon onnistumista ja mahdollisia kehit-
tdmisen tarpeita.

Kyselyyn vastausaikaa on 7 vuorokautta ja sulkeutuu (sulkeutumispaivamaara).

Linkki opetusvideoon:
(opetusvideoiden linkit)

Linkki palautekyselyyn:
(palautekyselyn linkki)

Ystavallisin terveisin

Akseli Makkonen, Riikka Suomalainen ja Laura Tissari
Savonia-ammattikorkeakoulu

Suuhygienistin tutkinto-ohjelma
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