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SUUN TERVEYDENHUOLLON RISKIENHALLINTA
MEDISIINA D:SSA

- jatehuollon toimintamalli ja ohjeistus

Turun ammattikorkeakoulun suuhygienisti -koulutusohjelma muutti vuonna 2019 uusiin tiloihin
Medisiina D -rakennukseen Kupittaan sairaala- ja koulutuskeskittyméan ytimeen. Muutosta seurasi
tarve paivittdd suuhygienistitoiminnan dokumentaatio ja ohjeistus uusien tilojen mukaisiksi. Syntyi
tilaus suun terveydenhuollon erityisvaatimukset huomioivan jatehuollon toimintamallin
suunnittelulle ja jatteiden lajitteluun liittyvéan ohjausmateriaalin laatimiselle. Opinnaytetyona
suunniteltiin uuden harjoitteluoppimisympariston jatehuollon toimintamalli ja lajittelun ohjetaulut.

Jatteiden kasittelya suun terveydenhuollossa ohjaavat sdadokset useista eri lainsdadannén
lahteista, paikalliset jatehuollon toimintatavat sekd terveydenhuollon toimintaperiaatteet ja -
ohjeet. Kukin naista lahteista tarjoaa oman nakokulmansa siihen, millainen on hyva tapa toteuttaa
jatehuoltoa suun terveydenhuollon toimintaympéristéssa. Opinnaytetyon keskeinen tehtava oli
kattavan Kkartoituksen tekeminen jatehuollon velvoittavasta saaddspohjasta. Toisaalta
terveydenhuollon laatu- ja hygieniaohjeistuksia tarkasteltiin jatehuollon kannalta. Jatehuollon
kaytantbd maarittdvat myos olennaisesti paikalliset jatehuollon toimintatavat turvallisen
jatehuollon ketjun takaamiseksi terveys- ja ymparistéhaitat minimoiden. Tietoperusta rakentui
myos tutkimusartikkelien pohjalta.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa sovelletaan ajanmukaista tietoperustaa kaytannollisen
ongelman tai kehittdmistehtavan ratkaisemiseksi. Opinnaytetydn tuotoksena syntyi
suuhygienistikoulutuksen harjoitteluoppimisymparistdn jatehuollon toimintamalli, joka on jate - ja
tybturvallisuussadadosten seka suun terveydenhuollon hygienia- ja laatuvaatimusten mukainen.
Toimintamallin  toteuttamisen tueksi laadittin  my0s jatteiden lajittelun  ohjetaulut
harjoitteluoppimisympériston kunkin tilan toiminnassa tyypillisiin lajittelutarpeisiin perustuen.

Terveydenhuollossa  jatteiden  kéasittelyd ohjaavat ensisijaisesti  tyOturvallisuus ja
infektioidentorjunta. Jatelain tavoitteet jatteiden synnyn ehkaisystd ja materiaalien
uudelleenkaytosta nayttavat usein olevan ristiriidassa hygieniavaatimusten kanssa. Monialaisen
yhteistyon tuloksena syntynyt jatehuollon toimintamalli osoittaa kuitenkin, ettd myds ympéaristo- ja
taloudellisten nékodkohtien huomioon ottaminen on mahdollista suun terveydenhuollon
jatehuollossa.
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RISK MANAGEMENT AT ORAL HEALTH CARE IN
MEDISIINA D

- waste management proceedings and guidance

In 2019 the degree programme in Dental Hygiene at Turku University of Applied Sciences moved
to the new premises in Medisiina D -building in the core of educational and hospital cluster in
Kupittaa. The relocation caused the need to update the documentation and guidance material of
Dental Hygiene practice to these new premises. The demand for designing waste management
proceedings and guidance material on waste sorting to meet the special requirements of oral
health was created. The thesis consisted on designing the waste management proceedings and
sorting instruction panels for the new learning environment.

In oral health care, the waste management is regulated by several legal instruments from different
legislative sources, by local waste management procedures, and by health care —related policies
and guidelines. Each of these sources offers a different perspective on what is good waste
management practice like in an oral health working environment. A central task for the thesis
was to make an inventory of mandatory waste regulations. On the other hand, the quality
guidelines and hygiene regulations in health care were inspected from the viewpoint of waste
management. Additionally, the procedures of local waste management make an important part
in the implementation of a safe waste management chain, in which the health and environmental
hazards are minimized. The theoretical foundation was built also by searching academic articles.

The applied thesis involves employment of the current theoretical foundation to solve a practical
problem or a development task. The outcome of the thesis is a description of waste management
proceedings in the learning environment of Dental Hygiene Programme, which comply with waste
management and working safety regulations and meet the hygiene and quality standards specific
to oral health care. To support the implementation of these proceedings, also instructional panels
based on functional needs of waste sorting typical for each module of the learning environment
were drawn up.

In health care, the handling of wastes is primarily mandated by working and infection safety. The
goals to recycle and prevent waste production in waste legislation, may seem to contradict the
hygiene regulations. The waste management proceedings resulting from multidisciplinary
collaboration points out the possibility to take in consideration both environmental and economic
aspects in oral health care waste management.

KEYWORDS:

risk management, Medisiina D, waste management, recyclables, hazardous waste, medical
waste
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1 JOHDANTO

Laadukas hoito on avaintekija suun terveydenhuollossa. Asiakkaan tai potilaan tyytyvai-
syys saamaansa hoitoon on yhteydessa myos hoidolle ulkoisiin tekijoihin, joihin erikois-
alaansa keskittynyt ammattilainen ei valttamatta osaa kiinnittdd huomiota (THL 2017,7).
Laadunhallinnassa on siis perusteltua tarkastella vastaanottotoiminnan kokonaisuutta;

myds sen fyysista ymparistda seka tuki- ja huoltoprosessien toimivuutta.

Laatuajattelussa yhdistyvat hoidon vaikuttavuuden ja saavutettavuuden nékdkulmat asi-
akkaan tai potilaan subjektiiviseen hoitokokemukseen, jossa vuorovaikutuksella on suuri
merkitys (Seddon ym. 2001). Potilasturvallisuus on keskeinen hoidon laadukkuuden osa-
alue. Terveydenhuoltolaki 1326/2010 ja Sosiaali- ja terveysministerion asetus 341/2011
edellyttavat terveydenhuollon toimintayksikélta suunnitelmaa laadunhallinnasta ja poti-
lasturvallisuuden taytantdonpanosta. Laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden kehittami-
sen tavoitteena on hoidon vaikuttavuuden ja turvallisuuden varmistaminen. Riskienarvi-
ointi ja -hallinta tarjoavat tydkaluja seka potilas- etta ty6turvallisuuden kehittdmiseksi.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 14; Euroopan komissio 2010, 23.) Riskien tunnista-
miseen, arviointiin ja hallintaan on kehitetty useita terveydenhuoltoon soveltuvia mene-
telmia (Euroopan komissio 2010; Knuuttila & Tamminen 2004). Riskienhallintaan sovel-
letussa systeemiajattelussa nédhdaén hoitoyksikko kokonaisuutena, johon kuuluvat poti-
las tai asiakas, hoidossa kaytetyt valineet ja laitteet, henkilokunta, fyysinen ja organisa-
torinen toimintaymparisté (Helovuo 2011, 53). Jatehuolto on eras toimintayksikon fyysi-
seen ymparistoon liittyva tukiprosessi, joka hoidon laadukkuutta kehitettaessa tulisi si-

sallyttaa terveydenhuollon riskienarvioinnin ja -hallinnan tarkasteluun.

Turun ammattikorkeakoulun suuhygienistikoulutuksen muutto Medisiina D -monikaytta-
jarakennukseen Turun Kupittaan kampusalueelle loi tarpeen suun terveydenhuollon laa-
dunhallinta-asiakirjojen paivittdmiseen. Turvallinen hoito edellyttdd asianmukaisia tiloja
ja toimivaa jatehuoltoa (Valimaa ym. 2018, 316 — 317). Jatehuollon toimintamallin vali-
tyksella henkildsto ja opiskelijat voidaan sitouttaa yhteisiin toimintatapoihin jatteiden ka-
sittelyssa. Jatelain  uudistusprosessi avasi jatehuoltoa kilpailulle vuoden 2019
alusta (Laki jatelain muuttamisesta 2018; Ymparistoministerit 2018.) Tassa uudessa toi-
mintaymparistossa toimijayhteison yhteiset askelmerkit ovat entistéakin tarkedmmat ja
mahdollistavat mygs jatteiden jatkojalostuksen ja jatehuollon kustannusten alentamisen

sahkaoista markkinapaikkaa hyodyntamalla (Aarras 2015, Ymparistéministerié 2018).
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Suun terveydenhuollon ndkékulmasta jatettd on tutkittu vahan. Amalgaami on edelleen
tutkimusartikkelien péaasiallinen huolenaihe. Suuhygienistin toimenkuvassa syntyvista
jatteista ja niiden turvallisesta ja taloudellisesta kasittelysta on saatavilla valitettavan va-
han tutkittua tietoa tai suosituksia. Organisaatiotason malleja suun terveydenhuollon jat-
teiden synnyn minimoimiseksi ei lainsaadannoéllisesta velvoitteesta huolimatta ole saa-
tavilla (Richardson ym. 2016). Riskien arvioinnissa ja -hallinnassa hoitoyksikdn sisédisten
jatehuollon mallien potilasturvallisuudelle muodostamat uhat ja riskit seka vaikutukset

potilastydn sujuvuuteen ovat jdéneet vahaiselle huomiolle.

Opinnaytetydn tehtavana oli laatia jatehuollon toimintamalli Medisiina D:n suun tervey-
denhuollon tiloihin. Tarkoituksena on tuottaa tilojen kayttdjille sahkoisessa muodossa
oleva jatehuollon kirjallinen toimintamalli, joka osana suun terveydenhuollon toimintojen
laadunhallintaa toteuttaa lain edellyttamat potilas- ja tydturvallisuuden vaatimukset. Ta-
voitteena oli huomioida jatteeseen liittyvat taloudelliset ja ymparistonakdkulmat seka li-
saté tietoisuutta jatehuollon merkityksesté laadukkaiden suun terveydenhuollon palvelu-
jen tuottamisessa. Jatehuollon toimintamallia tukemaan laadittiin visuaalisia keinoja hyo-
dyntéavat ohjetaulut jatehuollon kannalta merkittavimpien tilojen seinille eli StuDentaliin,
SimuDenttiin, taukotilaan seka toimistotiloihin.
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2 MEDISIINA D JA JATTEIDEN LAJITTELUOHJEET

Vuonna 2018 valmistunut Medisiina D on Suomen Yliopistokiinteistét Oy:n rakennuttama
monikayttajarakennus Turussa Kupittaan kampus- ja sairaala-alueen ytimessa. Raken-
nuksen paakayttajat ovat Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri (VSSHP), Turun yliopisto
ja Turun ammattikorkeakoulu. Rakennukseen sijoittuu n. 600 tydpaikkaa ja 1500 opiske-
lijaa. Yhteiskaytto ja toimintojen keskittdminen luo kustannussaastdja ja pienentad ym-

paristovaikutuksia. (Suomen yliopistokiinteistot 2018.)

Suuhygienistikoulutuksen muutto Medisiina D:hen tehostaa tilojen ja valineiden kayttéa
sekad avaa mahdollisuuksia kehittaa palveluja ja opetusta. Hammaslaakari- ja hammas-
teknikkokoulutuksen laheisyys helpottaa moniammatillista yhteisty6ta osana opetusta.
(Hyotila ym. 2017, 2; Turun ammattikorkeakoulu 2018a.) Medisiina D- StuDental on Tu-
run ammattikorkeakoulun ja Turun kaupungin hyvinvointitoimialan valisen sopimuksen
pohjalta suuhygienistiopiskelijoiden kaytdssa oleva harjoitteluoppimisympaéristd, johon
kuuluu 11 hoitoyksikkta. Suuhygienistiopiskelijat ottavat vastaan opintoihin kuuluvien
harjoittelujaksojen puitteissa Turun kaupungin hyvinvointitoimialan asiakkaita (Turun
ammattikorkeakoulu 2018d.)

Jatelain etusijajarjestys tarkoittaa sitd, ettd ensisijaisesti jatteen synty on ehkaistava.
Syntynyt jate tulisi ensisijaisesti hyddyntaa uudelleenkayttamalla materiaalina, toissijai-
sesti kierrattamalla eli valmistamalla teollisen prosessin kautta uusiomateriaalia. Ellei jat-
teen hytdyntaminen materiana ole mahdollista, seuraavaksi tulee kyseeseen jatteen ha-
vittdminen tavalla, jossa sen energiasisaltd saadaan hyddynnettyd. Téllainen menetelméa
on jatteen polttaminen erityisessa jatetta hyodyntavassa voimalaitoksessa tai polttami-
nen tavanomaisessa lampovoimalassa muun polttoaineen rinnalla. Polttaminen ener-
giaa talteen ottamatta tai kaatopaikalle sijoittaminen ovat viimesijaiset vaihtoehdot jat-
teen havittdmiseen. (Euroopan komissio 2016; Euroopan parlamentin ja neuvoston di-
rektiivi jatteistd 2006/12/EY; Jatelaki 646/2011.)

Etusijajarjestysta havainnollistavassa kuvassa kéarjellaan seisova pyramidi kuvastaa jat-
teenkasittelyn menetelmien toivottavuuden mukaan ylhaalta alas jarjestettyna. Pyrami-
din ylimman kerroksen suuri pinta-ala heijastelee sita, etté suurin osa jatteen kasittelysta
tulisi olla sen synnyn ehkaisya, ja jokaiselle alenevalle ja pinta-alaltaan pienemmalle por-

taalle paatyisi yha pienempia jatemaaria. Vasemmalla on mainittu esimerkkeja energian
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hyddyntamismenetelmista kullakin alemmalla portaalla, joilla hydédyntaminen materiaa-

lina vaikeutuu (Kuva 1. Jatteen etusijajarjestys).

[[ Esimerkkeja energian
hyodyntdmismenetelmista

Orgaanisen jatteen anaerobinen hajottaminen, jossa madate kierratetdan
lannoitteeksi

Jatteenpoltto ja rinnakkaispoltto suurella energian talteenotolla Muu
Jatteen prosessointi raaka-aineeksi, jota kaytetdan kiintedna, nestemaisend tai talteenotto
kaasumaisena polttoaineena
" Jatteenpoltto ja rinnakkaispoltto pienelli energian talteenotolla
. Kerattyjen kaatopaikkakaasujen kdytt6

Kuva 1. Jatteen etusijajarjestys (Euroopan komissio 2016)

Medisiina D:n suurimmaksi jatelajiksi on arvioitu polttokelpoinen jate. Polttokelpoinen
jate keratdan kerroksista painovoimaisesti jatekuilun avulla kellarikerroksen jatepuristi-
meen. Muut tuotetut jatteet keratdadn ja lajitellaan yksikkdkohtaisesti, joko jateastioihin
tai tyOpisteiden pienastioihin. Nama jatteet siistij kerda suoraan kohteesta vaihtoastialla
tai toimitetaan vaihtoehtoisesti kellarikerrokseen jatetilojen keraysastioihin seké jatepu-

ristimeen. (Lammi 2018.)

Uusia terveydenhuollon laitoksia rakennettaessa tulee infektioiden torjunta ottaa huomi-
oon jo rakennusvaiheessa (Anttila 2018, 112). Jatekuilujarjestelma ja jatehuoneet erilli-
sessa kerroksessa edustavat taté periaatetta Medisiina D:ssd. Infektioiden torjunnan
kannalta paljon kosketeltavat pinnat ovat siivouksen kannalta kriittisia pintoja, joiden
kautta mikrobit voivat levita. Pintamateriaalien tulee olla helposti puhdistettavia ja kestaa
seka siivouksesta aiheutuva toistuva mekaaninen etté siivousaineista johtuva kemialli-
nen rasitus. Infektioiden torjuntaa voidaan helpottaa jo suunnitteluvaiheessa myds mik-
robeja hylkivia materiaaleja kayttamalla tai suunnittelemalla toimintoja kosketusvapaiksi.
(Anttila 2018, 112.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Niklas Karila, Anna Pet&ja & Kalle Sandelin



10

2.1 Jatteiden kasittely, merkitseminen ja pakkaaminen

Jatteen kasittelyn vaiheista suurimmat kustannukset aiheutuvat syntypistelajittelusta
(Anttila & Paunio 2018, 479 - 485). Medisiina D:ssa jatteen tuottajan eli osaston tai yksi-
kon on lain mukaan oltava selvilla siitd, millaista jatetta se on tuottanut ja myos annettava
tarpeelliset tiedot jatteestd myds seuraavalle jatteen kasittelijalle (Jatelaki 2011/646;
Lammi 2018). Anttila ja Paunio erottelevat teoksessa Hoitoon liittyvien infektioiden tor-
junta sairaalajatteen kasittelyvaiheiksi syntypistelajittelun, sisdisen kuljetuksen osaston
jateasemalle, séilytyksen jateasemalla, kuljetuksen pois sairaalasta kasittelyd varten ja
lopulta jatteen kasittelyn jatteenkasittelykeskuksessa. Sairaalaymparistdssa infektioiden
torjunnan kannalta merkittévia vaiheita ovat syntypistelajittelu ja siséinen kuljetus. (Ant-
tila & Paunio 2018, 479 - 485.) Samalla tavalla jatteiden kasittely voidaan jakaa vaiheisiin
myds muussa terveydenhuollon toimintayksikossa. Edella esitettya tarkastelumallia voi-
daan siis tietyin edellytyksin soveltaa myds Medisiina D:ssa.

Jatteen merkitsemiseen kaytetddn Medisiina D:ssé erilaisia opastetarroja tai jatesakin
varikoodeja. Varikoodaus kertoo jatteen tyypistd. Mustaan sakkiin laitetaan polttokelpoi-
nen jate, kirkkaaseen lapindkyvaéan pussiin laitetaan pienmetallia, lasia tai kalvomuovia.
Pakkaamisen itsessdan tulee tapahtua niin, etta pussin sisalt ei pdase rikkomaan pus-
sia. Jate tulee aina pakata valjasti. llma poistetaan pussin repeytymisen estamiseksi.
Jatepussi tulisi sulkea nippusiteilla tai langalla ettei jate paase valumaan pussista ulos.
Kaytettdessa jatekuilua polttokelpoiselle jatteelle pudotettavan sékin maksimikoko on
150 litraa kuilun tukkeutumisen ehkaisemiseksi. Sakki ei mydskaan saa sisaltaa paina-
vaa nestemaista jatettd, joka pudotessaan saattaa liata puristimen ja vaarantaa sen toi-
minnan. Jos téllaisia jatekuilun kayttdohjeiden vastaisia jate-eria muodostuu, on niiden

kuljetus jarjestettdva manuaalisesti erikseen. (Lammi 2018.)

2.2 Jatetilat seka jatteiden kerays ja kuljetus

Medisiina D:n pohja- eli kellarikerroksessa sijaitsee seitseman jatetilaa erilaisten jattei-
den keréaykseen ja sailytykseen. Huoneeseen D0032 ker&td&n terveydenhuollon erityis-
jate ja sairaalalasi. Samassa huoneessa sijaitsee myos jateautoklaavi. DO038 tilaan ke-
ratdan keraysmetalli, biojate, kaatopaikkajate ja kerdyspaperi. Huoneet DO056 ja DO058
on suunniteltu vaarallisen jatteen keraykseen. Huoneessa D0O058 on kayttssa jatepa-

kastin. Samaan huoneeseen keratdan biologinen tunnistamaton jate ja palavat nesteet.
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Erilaiset vaaraksi olevat hapot, emakset, myrkylliset jatteet sekd kemikaalit kerataan
huoneeseen D0056. Huone D0109 on myds varattu vaaralliselle jatteelle. Sinne kera-
taan loisteputket, energiansaastdlamput, SER-jate eli elektroniikkajate seka paristot ja
akut. Huoneeseen D0059 keratadn kalvomuovi PE-LD. Huoneessa sijaitsee myds pah-
vipaalain. D0122 tilaan kerataan polttokelpoinen jate suoraan jatepuristimeen ja kuor-
malavat. Naiden tilojen lisdksi yksikdissa tulee olla omat kerdysastiat jatteille, joita ei
kuljeteta kellarikerrokseen. Naita ovat esimerkiksi lukolliset séilytysastiat, joihin kerataan

tietoturvamateriaalit ja -paperit. (Lammi 2018.)

Jatteiden kerayksesta on vastuussa jokainen tyontekija ja opiskelija. Tyontekija tai opis-
kelija lajittelee aina omassa tydssaan syntyvat jatteet alkupaikassaan niihin varattuihin
astioihin ja vie ne niille varattuihin tiloihin, jos valttamatdnta. Naiden astioiden ja tilojen
kunnosta vastaa kiinteiston haltijan palveluyksikk®. Esimerkiksi kiinteistdssa ei ole omaa
jateastioiden pesua varten varattua tilaa, koska néaista vastaa jatehuoltopalvelujen tuot-
taja tai erityisjatteiden osalta erikseen sovittuna Turun yliopistollinen keskussairaala.
Jate kuljetetaan huoltohisseilla kellarikerroksen jatekeraystiloihin. Jatteiden siirrosta vas-
taa erikseen sovittu tyontekija tai taho, kuten kiinteisténhuolto tai jatehuoltopalvelun tuot-
taja. Jatekeraystiloista jatteet kuljetetaan ja kierratetdan eri tavoin. Ulkopuolinen kilpai-
lutettu jatehuoltoyhtid hoitaa kuljetuksen kerdystiloista ja vastaa jatteiden lopullisesta
kierratyksestd. Myos StuDentalin suuhygienistitoiminnassa jatteet lajitellaan suuhygie-
nistiopiskelijan tai tyontekijan toimesta jatteen syntymisen alkupisteessa esimerkiksi ja-
tekuiluun tai erilaisiin keraysastioihin. (Lammi 2018.)

2.3 Jatteiden lopullinen kierratys ja hyddyntdminen

Jatteiden lopullisesta kierratyksesta vastaa ulkopuolinen jatehuollon palvelutuottaja.
Edella mainittujen jatetilojen jatteet kierratetaan ja hyddynnytetaan jatekohtaisesti. Ke-
rayspaperi, pahvit ja kartongit, sairaalalasi, keraysmetalli, kalvomuovi seka tietosuojapa-
peri ja -materiaali kierratetddn suoraan kierratysmateriaalina. Kerdyspaperit hyédynne-
taan sanomalehtipaperin ja pehmopaperin valmistukseen, pehmopaperin raaka-aineeksi
kelpaavat myos tietosuojapaperit, jotka kasitelladn niin, ettd luottamuksellisuus sailyy.
Pahveista ja kartongeista saadaan raaka-ainetta erityisesti uusiin kartonkeihin ja pahvei-
hin. Sairaalalasista valmistetaan uusia lasipakkauksia. Kerdysmetalli hy6édynnetaan uu-
sien metallituotteiden raaka-aineeksi. Kalvomuovi hyddynnetddn uusiomuovin raaka-

aineeksi tai energiaksi. Erilaiset tietosuojamateriaalit kuten levykkeet seka tuhottavat
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tallenteet ja kalvot tuhotaan palveluntuottajan toimesta niin, ettei niitd voida kayttaa enéa

missaan hyodyksi. (Lassila & Tikanoja 2018.)

Muut jatteet kuten biojate, polttokelpoinen jate, kaatopaikkajate, terveydenhuollon eri-
tyisjate, kuormalavat ja vaarallinen jate kierratetaan jokainen omalla tavallaan. Biojate
madatetaan ja kompostoidaan, josta saadaan suoraan hyotykayttoon esimerkiksi lannoi-
tetta. Polttokelpoinen jate hyddynnytetdan energiaksi esimerkiksi jatevoimalassa. Kaa-
topaikkajatettd ei voida hyddyntda tai kierrattaa, tamankaltainen jate viedddn suoraan
kaatopaikalle. Terveydenhuollon erityisjate kierratetdan polttamalla mahdollisuuksien
mukaan luvanvaraisissa laitoksissa. Kuormalavat uusiokaytetddn kunnostaen tai kierrat-
taen ne. Vaarallinen jate lajitellaan lajinsa mukaisesti. Sahko- ja elektroniikkaromu kulje-
tetaan erilliseen SER-kierratyspisteeseen, josta ne kierratetaan asianmukaisesti. Kierra-
tyksessa pyritaan hyotykayttdmaan erilaiset komponentit ja tarveaineet. Samalla lait-
teissa olevat haitalliset aineet, kuten lyijyt ja elohopea saadaan talteen. (Helsingin seu-
dun ymparistépalvelut 2018). Hapot, emakset, myrkylliset jatteet ja kemikaalit jalostetaan
niin pitkalle kuin pystytaéan, jotta hyotykayttoon saataisiin mahdollisimman paljon raaka-
aineita, joita kaytetaan esimerkiksi teollisuuden tarpeisiin. Palavat nesteet pyritdan mah-
dollisuuksien mukaan kierrattdmaéan uusiokayttéon. (Lassila & Tikanoja 2018.) Biologi-
nen tunnistettava jate havitetaan erikoisjatteenpolttolaitoksissa (Helsingin seudun ympa-
ristopalvelut 2018).
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3 HYOTYJATTEET MEDISIINA D:SSA

Hydtyjate on jatelaji, joka koostuu hyddyntamistd varten talteen otetusta jatteesta. Hyo-
tyjatetta olevasta paperista, muovista tai lasista kaytetaan nimityksia kerayspaperi, ke-
raysmuovi tai kerayslasi. (Sanastokeskus TSK 2018; Tieteen termipankki 2018). Siina
tapauksessa, etta jatteen syntya ei ole pystytty estdmaan, jatelain etusijajarjestyksen
mukaan jate on uudelleenkaytettdva materiaalina tai siitd on kierréatysprosessin kautta
tehtava uusiomateriaalia (Jatelaki 646/2011). Jatteen kierratysmahdollisuuksien selvitta-
minen ja hyédyntaminen on siis jatteen tuottajan lakisaateinen velvollisuus. Uusiopape-
rin valmistus kerayspaperista on esimerkki etusijajarjestyksen kolmannen luokan mukai-
sesta kierratyksesté ja polttokelpoisen jatteen hyddyntdminen energiantuotannossa nel-
jannen luokan mukaista energiana hyodyntamista (Euroopan komissio 2017).

3.1 Kerayspaperi ja kuitupakkaukset

Kerayspaperiin kuuluu kaikki kuiva ja puhdas kotikerdyspaperia vastaava paperi. Tar-
kedd on huomioida kuitenkin tietosuojattavan paperin erillinen lukittu keraysastia. Ke-
rayspaperiin kuuluvat aikakausi- ja sanomalehdet, mainosposti, esitteet ja muut vastaa-
vat painotuotteet; uusiopaperi, valkoiset lehtidpaperit seka valkoisesta paperista tehdyt
paperikassit; puhelin- ja tuoteluettelot, pehmedakantiset kirjat, kirjekuoret, varilliset ja va-
rittdmat kopiopaperit seka tulosteet. (Lammi 2018.) Paperinkerdykseen ei saa laittaa li-
kaista tai mark&a paperia, itsejaljentavaa, limapintaista tai voimakkaasti varjattya pape-
ria eika erilaisia kdarepapereita (Hyvinvointitoimialan jateohje 2017). Suuhygienistikou-
lutuksessa syntyy kerayspaperia erilaisista toimista. Opiskelijoille tehtavéat ohjeet koskien
esimerkiksi laitteiden kayttda, ovat usein paperille tulostettuja. Naita paivitettaessa syn-
tyy kerayspaperia. Liséksi odotusaulassa olevat lehdet ja muut luettavat materiaalit, esi-
merkiksi erilaiset tuote-esitteet ja terveysalan ohjeistukset laitetaan paperikeraykseen
niiden vanhetessa. Tietosuojapaperia on aikaisemmin syntynyt suuhygienistiopiskelijoi-
den klinikkatoiminnassa Ruiskadulla paljon. Koska Medisiina D:n StuDental -harjoitte-
luoppimisymparistossa jokaisessa tyopisteesséa on tietokone, jonka kautta potilastieto-
jarjestelmaa kaytetaan eika paperia siina maarin tarvita, tietosuojapaperina kasiteltavan

jatteen maara on merkittavasti vahentynyt.
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Kuitupakkauksiin eli kartonki- ja pahvipakkauksiin kuuluvat pahvilaatikot, aaltopahvi ja
voimapaperit. Kartonkeihin kuuluvat kasine- ja ladkepakkaukset, elintarvikepakkaukset,
ruskeat paperikassit ja kirjekuoret. Pakkaukset avataan ja litistetaan huolellisesti tilavuu-
den pienentamiseksi. Pienemmat rasiat pakataan isompien sisdan. (Medisiina D jateohje
2018.) Nesteita sisaltavat pakkaukset, kuten maitopurkit huuhdellaan esimerkiksi tauko-
tiloissa, muovikorkit voi jattdd pakkauksiin paikoilleen. Marét ja likaiset kartongit eivat
sovellu kierratykseen, vaan ne kuuluvat polttokelpoiseen jatteeseen (Hyvinvointitoi-
mialan jateohje 2017). Kuitupakkauksista erityisesti kerayspahvia syntyy suuhygienisti-
toiminnassa paljon. Suurin osa tilattavista tarvikkeista ja tarvikeaineista ovat pakattuina
pahvipakkauksiin. Naista tilauksista viela osa ovat itsessaan pahvipakkauksissa, ku-
ten suojakasine- ja nena ja suusuojainpakkaukset. (Lammi 2018.)

3.2 Lasinkerays ja metallijate

Medisiina D:ssa lasinkerays sisaltaa toistaiseksi sekd pakkauslasia etta sairaalalasia.
Sosiaali- ja terveyspalvelujen lasijatetta ei saa milloinkaan laittaa tavalliseen pakkausla-
sin keraykseen. Pakkauslasi soveltuu kuitenkin Hyvinvointitoimialan alueella oleviin sai-
raalalasin keraysastiwwwaoihin (Hyvinvointitoimialan jateohje 2017). Lasijatettd kasitel-
|adn sairaalalasina. Sairaalalasiin kuuluvat liuos- ja infuusionestepullot, lagenulat eli ku-
mikorkilliset ladkeainepullot, kapillaaripipetit ja lasisauvat. Pakkauslasiin, joka tois-
taiseksi lajitellaan yhdessa sairaalalasin kanssa kuuluvat tavalliset lasipurkit ja —pullot,
mehu- ja vauvanruokapurkit. Sairaalalasin joukkoon saa lajitella toistaiseksi pienet alle
5cm korkuiset ampullit ja lagenulat. Suositeltavaa on kerata ne suurempaan lasipulloon,
josta ne viedaan sairaalalasikeraykseen. Pienet terdavat ampullit voidaan lajitella myoés
sarmaisjateastiaan. Tyoturvallisuus on tarkeaa huomioida terdvien jatteiden kohdalla,
jate tulee pakata ja merkita siten, ettei siitd aiheudu vaaraa jatkokasittelyssa.
(Lammi 2018.) Kerayslasia suuhygienistikoulutuksessa syntyy suurimmaksi osaksi eri-
laisina elintarvikepakkauksina, joista tilojen kayttajat nauttivat evaitaan. Sairaalalasia
suuhygienistitoiminnassa syntyy kuitenkin erityisesti simulaatiotilanteissa esimerkiksi

puudutus- ja injektioharjoituksissa.

Kerattavan pakkaus- ja sairaalalasin joukkoon ei saa laittaa posliinia, keramiikkaa tai
juomalasia, ikkuna- tai peililasia, opaalilasia, kristallia eika kuumuutta kestavaa lasia, ku-
ten laboratoriolasia ja lasista kahvipannua. Hehku- ja halogeenilamput eivat mytsk&an

kuulu lasikeraykseen. (Lammi 2018.)
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Keraysmetallijatetta ovat yksikdissa syntyvat metallipakkaukset, -kalusteet ja vastaavat
metallia sisaltavat jatteet. Kerattavaa pienmetallia ovat sailyketdlkit, metallipurkit, alumii-
nivuoat ja —foliot; erilaiset metallikannet ja —korkit, pienten laitteiden ja koneiden metalli-
osat sekd tyhjat ja paineettomat aerosolipakkaukset. Pienmetallijatteeseen kuuluvat
myods metalliset voidetuubit, jotka eivat ole sisaltdneet ladkeaineita. Likaantuneita, tera-
via tai vaarallisia jatteita ei saa lajitella metallin joukkoon. Teravat metalliesineet voidaan
laittaa sarmaisjateastiaan tai vaihtoehtoisesti pakata kerdaysmetalli niin, ettei siita ai-
heudu turvallisuusriskia. Kertakayttoiset metallipinsetit tai —sakset voidaan laittaa puh-
distettuna metallikeraykseen, kunhan ne ker&taan turvallisesti esimerkiksi isompaan me-
talliastiaan. Hajuhaittojen estamiseksi tulee metallipakkaukset huuhdella ennen lajitte-
lua. Metallijatettd suuhygienistitoiminnassa syntyy hyvin vahan. Nykyiset kaytdssa olevat
voidetuubit ovat pddasiassa muovisia. (Lammi 2018.) Simulaatioharjoittelussa syntyvaa
metallimatriisia voi turvallisesti kerattyna laittaa metallikeraykseen. Normaalin kotitalous-
jatteen metallijakeeseen rinnastettavaa metallijatetta voi syntya suun terveydenhuollon
tilojen oheistoiminnassa, kuten elintarvikepakkauksina taukotiloissa. Nama kuuluvat me-
tallinkeraykseen, mutta pantilliset juomatolkit jatteen tuottajan kannattaa hyédyntaa vie-

malla ne jonkin laheisen elintarvikeliikkeen palautusautomaattiin.

3.3 Polttokelpoinen jate seké pakkausmuovi

Polttokelpoinen jate on kierratyskelvotonta sekalaista yhdyskuntajatetta, jota hyddynne-
taan paaosin energiana. Polttokelpoisesta jatteesta on lajiteltava erilleen kierratettavat
materiaalit (paperi, pahvi, kartonki, metalli, lasi, biojate ja kalvomuovi) ja tietosuojattava
materiaali, terveydenhuollon erityisjatteet, vaaralliset jatteet, sahko- ja elektroniikkajat-
teet. (Lammi 2018.) Koko Turun kaupungin hyvinvointitoimialalla syntyvasta jatteesta
n. 75% on polttokelpoista jatettd (Hyvinvointitoimialan jateohje 2017). Polttokelpoisen
jatteen sisaltama energia hyddynnetaan jatteenpolttolaitoksessa (Lounais-Suomen jate-
huolto 2017).

Polttokelpoista jatetta ovat kertakayttoastiat, kaarimaljat, kertakayttoiset takit ja —myssyt,
kertakayttokasineet, kasipaperit, siteet, sidetarvikkeet, erilaiset hygieniatuotteet, likaan-
tuneet paperi-, kartonki- ja pahvipakkaukset. Liimapitoiset paperimateriaalit, muovitettu
ja vahapintainen paperimateriaali (kopiopaperikaareet), tutkimuspdydan paperit, kerta-
kayttoiset hoitotarvikkeet ja hoitotarvikepakkaukset kuuluvat myos polttokelpoiseen jat-

teeseen. Erilaiset muovituotteet kuten tyhjat muovikanisterit, amparit, muovirasiat,
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muoviset ladkepurkit ja tyhjat neulattomat ruiskut seka styrox ovat polttokelpoista jatetta.
Polttokelpoista jatetta suuhygienistitoiminnassa syntyy suuri maara, koska kertakayttoi-
sid tarvikeaineita on paljon ja niiden kayttd on runsasta. Polttokelpoista jatettd syntyy
myds siita syysta, etta kontaminoitunut jate, josta erityiset vaaraominaisuudet puuttuvat,

lajitellaan polttokelpoiseen jatteeseen. (Lammi 2018.)

Pakkaus- eli kalvomuovia suositellaan kerattavaksi erikseen kohteissa, joissa puretaan
paljon pakkauksia. Kierratysastetta voidaan nostaa pakkausmuovia keraamalla (Lassila
& Tikanoja 2019). Pakkausmuoviin kuuluvat 04-merkitty kirkas ja varillinen polyetee-
nimuovi (04 PE-LD), kuten tyhjat muovipakkaukset ja kaareet, kiriste- ja kutistepakkaus-
muovit, lavahuput, kuplamuovit ja tyhjat sisasakit. Tilaukset, joita suuhygienistitoiminta
edellyttdd ovat pakattuina usein muovikaareisiin, joista suurin osa suun terveydenhuol-

lon tiloissa kerattavasta muovista syntyy. (Lammi 2018.)

3.4 Kaatopaikkajate ja biojate

Kaatopaikkajatetta ei padsaantoisesti enda kerétd, vaan se kuuluu polttokelpoiseen jat-
teeseen. Mikéli kaatopaikkajatetta syntyy kuitenkin merkittavia maaria, keratdan se erik-
seen. Kaatopaikkajatettd ovat epdorgaaniset, palamattomat jatteet, joilla ei kuitenkaan
ole vaaraominaisuutta, kuten lasi- ja posliiniastiat, keramiikka, rikkoutuneet peilit, ikkuna
ja hyllylasit, hehkulamput, laboratoriolasi, kipsausjate, hiekka ja tuhka. (Lammi 2018.)
Kaatopaikkajatteistd  suuhygienistitoiminnassa syntyy kipsausjatetta simulaatiotoimin-
nassa kipsijaliennoksien valmistamisen yhteydessa, jos kaytetdan varillista kipsia. Val-
koinen Kipsi on periaatteessa kierratyskelpoista kipsilevyjen valmistukseen. Biojate on
orgaanista biologisesti hajoavaa elintarvike- ja keittibjatettd. Biojatettd keratddn Me-
disiina D:ssé kerrosten taukotiloissa. Biojatettd ovat ruuantahteet, hedelmien ja vihan-
nesten kuoret, teepussit ja kahvisuodattimet puruineen. (Lammi 2018.) Nestemaiset jat-
teet kaadetaan viemariin (Hyvinvointitoimialan jateohje 2017). Biojatetta syntyy suuhy-
gienistitoiminnassa samalla tavalla kuin kotitalouksissa. Itse suuhygienistitydssa ei bio-

jatetta kerry, mutta ruokailu- ja kahvitauoilla elintarvikejatetta voi syntya.
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4 VAARALLINEN JATE MEDISIINA D:SSA

Jatelaissa erotetaan omaksi jatelajikseen jatteet, joilla on jokin vaaraominaisuus, jonka
perusteella ne voivat aiheuttaa haittaa terveydelle tai ymparistolle. Vaarallisia jatteita
ovat palo-, rdjahdys ja tartuntavaaralliset jatteet sekd muut vaaralliset jatteet. (Jatelaki
2011/646.) Aikaisempi nimitys télle jatelajille oli ongelmajate. Sosiaali- ja terveysalalle
ominaisia vaarallisen jatteen ryhmia ovat tartuntavaaralliset jatteet, tapaturmavaaralliset
jatteet ja eettiset jatteet (Anttila & Paunio 2018, 479 - 485). Vaaralliset jatteet on toimi-
tettava aina erikseen pakattuina vaarallisen jatteen kerayspisteeseen. Pakkauksissa ole-
vat vaaraa tai haittaa ilmaisevat varoitusmerkit ilmaisevat esineen olevan vaarallista ja-

tettd. (Hyvinvointitoimialan jatehuolto-ohje 2017.)

4.1 Tartuntavaaralliset jatteet

Tartuntavaarallista jatettd on seuraavien taudinaiheuttajien kanssa mahdollisesti koske-
tuksissa ollut jate: Ebola, isorokko, kolera, Lassa-kuume, Marburgin tauti, SARS, rutto
seka pernarutto. Jatteiden tartuntavaarallisuuden méaarittely perustuu Euroopan komis-
sion asetuksen 1357/2014 tulkintaa ohjaavaan liitteeseen Il (Hakkinen 2016.) Liitetta
on paivitetty ja sen suomalaisesta tulkintaohjeistuksesta on tulossa uusi paivitetty ver-
sio, joka nyt on luonnosasteella lausuntovaiheessa (Hakkinen 2018). Tartuntavaarallista

jatetta syntyy Suomessa vahan (Anttila & Paunio 2018, 479 - 485).

Mikrobeja on kaikkialla elinymparistéssamme. Terveydenhuollossa hygieeniset tyésken-
telytavat ehkaisevat taudinaiheuttajamikrobien leviamista. Jate ei ole tartuntavaarallista
pelkastaan silla perusteella, ettd se sisaltdé taudinaiheuttajamikrobia. Infektioriskin rea-
lisoituminen edellyttaa lisaksi, etté jatteessa on riittavasti elinkykyisia ja riittavan virulent-
teja eli taudinaiheuttamiskykyisid mikrobeja. Liséksi mikrobille tulee I6ytya infektioportti,
jonka kautta se paéasee elimistddn ja tartunnan saaneen elimiston taytyy olla altis taudin-
aiheuttajalle. (Anttila & Paunio 2018, 479 - 485.)
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4.2 Muut vaaralliset jatteet

Muiden vaarallisten jatteiden kirjo on laaja. Naita ovat esimerkiksi Medisiina D:ssé tapa-
turmavaaralliset jatteet, ladkejate seka tuottajanvastuu -lainsaadanndn piiriin kuuluvat
ongelmajatteet eli akut ja paristot, SER-jate eli sahk6- ja elektroniikkaromu, loisteput-
ket seka energiansaastdlamput. Kaikki nama on kerattava erikseen vaarallisen jatteen
kerdysta varten varattuun huonetilaan. Kerdys on kayttajan eli jatteen tuottajan vas-
tuulla. Nain ollen my6s suuhygienistiopiskelijoiden seka muiden suun terveydenhuollon
tiloissa toimivien tyontekijoiden on kyettava tunnistamaan vaarallinen
jate. (Lammi 2018.) Jatelain 646/2011 mukaan vaarallisen jatteen haltijalla on velvolli-
suus tietdd ja tuntea jatteen alkupera, maara ja jatkokasittely. Ladkejate on aina kerat-
tava erikseen, koska jatelain mukaan se luokitellaan vaaralliseksi jatteeksi. Laakejate,
joka syntyy Medisiinassa, on sairaala-apteekin vastuulla infuusiopakkauksia lukuun ot-
tamatta. Laakejatetta ovat itse kayttdmattdmien tai vanhentuneiden laékkeiden lisaksi
my0s laakepakkaukset, joissa on mahdollisesti lagdkejaamia. Lisaksi laékejatetta ovat ro-
kotteet, jotka eivét sisalla taudinaiheuttajia seka pulloon tai pussiin jddneet laakeliuokset.
(Hyvinvointitoimialan jatehuolto-ohje 2017.)

Laakejatetta ei saa havittaa jateveden tai kotitalousjatteiden mukana. Medisiina D suu-
hygienistikoulutuksessa syntyvaa ladkejatettd ovat esimerkiksi vanhentuneet tai kay-
tosta poistetut fluoria siséltavat l[Adkeaineet seka Oragix ® -puuduteaineampullit. Paris-
tot ja pienakut, jotka irtoavat esimerkiksi matkapuhelimista, laskimista tai muista elektro-
niikkalaitteista ovat vaarallista jatettd. Ne sisaltavat ymparistélle vaarallisia aineita, ku-
ten lyijyd, nikkelia ja litiumia. Yksikoissa ja osastoilla paristot ja akut pakataan aina erik-
seen esimerkiksi pusseihin tai sopiviin laatikoihin, jonka jalkeen ne merkitaan paristojate
merkinnélla ja vanhat merkinnat vedetaan yli. Taman jalkeen jate toimitetaan Medisii-
nassa ongelmajatteeseen eli huoneeseen D0109 kerroskeraystilan
kautta. (Lammi 2018.)

Kaytosta poistettavat tai rikkoontuneet sahkoé- ja elektroniikka laitteet ovat ongelmaja-
tettd. Naita voivat esimerkiksi olla kaikenlaiset elektroniset laitteet, kuten ladkintalaitteet,
televisiot, tietokoneet ja mikroaaltouunit. Erilaiset loisteputket ja energianséaéstdlamput
ovat ongelmajatetta. Naita ei saa havittaa tavallisen jatteen mukana, vaan ne on keréat-
tava yksittdin ongelmajatteend. Edella mainitut valaisimet saattavat sisaltaa vaarallista

elohopeaa. (Lammi 2018.)
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Elohopeaa sisaltavat myds amalgaamipaikat. Amalgaamin kerddminen StuDentalissa
perustuu markaimujarjestelmaan ja se on osa huoltosopimusta laitteiden toimittajan
kanssa, pois viennista vastaa huoltosopimus. (Hyétila 2019). Hammashuollon amalgaa-
mipadstdét muodostavat potentiaalisen terveys- ja ymparistoriskin (Muhamedagic ym.
2009).
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5 SUUN TERVEYDENHUOLLON RISKIENHALLINTA
MEDISIINA D:SSA

Sosiaali- ja terveysministerion Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian 2017-2021 mu-
kaan laatuun kasitteeseen terveydenhuollossa sisaltyvat potilaskeskeisyys, yhdenvertai-
suus, saatavuus, saavutettavuus ja oikea-aikaisuus, potilasturvallisuus ja vaikuttavien
menetelmien kayttd (Sosiaali- ja terveysministerié 2017). Vuonna 2011 voimaan tullutta
terveydenhuoltolakia 1326/2010 taydentda niin sanottu potilasturvallisuusasetus, joka
velvoittaa hoitoyksikét potilasturvallisuussuunnitelman tekemiseen (STM 341/2011; Aal-
tonen & Rosenberg 2013). Asetuksen mukaan laadunhallinnan suunnitelmassa on ni-
mettava laadunhallinnalle ja potilasturvallisuudelle vastuuhenkil6t, toimijat ja kaytettavat
laadunhallinta-asiakirjat seka kuvattava johdon osallistuminen laadun ja potilasturvalli-
suuden edellytysten luomiseen. Henkiléstdjohtamisen periaatteiden on tuettava laadu-
kasta ja turvallista toimintaa. Arvojen ja menettelytapojen on tuettava avointa turvalli-
suuskulttuuria. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, Potilasturvallisuusasetus 341/2011.)

Potilasturvallisuussuunnitelmassa kuvataan, kuinka turvallisuus- ja laatuongelmat enna-
koidaan ja tunnistettavia turvallisuusriskeja hallitaan. Siina esitetdan menettely vaara- ja
haittatapahtumien tunnistamiseksi, ilmoittamiseksi ja korjaamiseksi. Myds toimintayksi-
kon fyysinen ympaéristd, terveydenhuoltoon liittyvat infektiot, [adkehoito ja laékehuollon
jarjestaminen, terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet, henkildsttn tyonjako ja osaaminen
kuuluvat potilasturvallisuussuunnitelman alueelle. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, Po-
tilasturvallisuusasetus 341/2011.)

Medisiina D:sséa toimiva suuhygienistiopiskelijoiden harjoitteluoppimisymparisté StuDen-
tal on osa Turun ammattikorkeakoulun terveys- ja hyvinvointialan opetuksen liiketoimin-
taa, joka tuottaa suun terveydenhuollon palveluita Turun kaupungin hyvinvointitoimi-
alalle. Asiakkaat saapuvat StuDentaliin Turun kaupungin lahetteella tai keskitetyn ajan-
varauksen kautta (Hyétila ym. 2017). Potilasturvallisuusasetuksen tekstid Medisiina
D:hen soveltamalla voidaan todeta, etta harjoitteluklinikka StuDental on rinnastettavissa
sellaiseen terveydenhuollon toimintayksikkdon, jota velvoite laadunhallinta- ja potilastur-
vallisuussuunnitelman laatimiseen koskee. Potilasturvallisuusasetuksessa mainitaan toi-
mintayksikon fyysinen ymparisto ja terveydenhuoltoon liittyvat infektiot, joilla voidaan
huomata olevan olennaisia liittym&kohtia toimintayksikon jatehuoltoon. Jatehuollon pro-

sessien toimivuus on valttamatonta terveydenhuollon asianmukaisen
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toimintaympariston luomisessa ja yllapidossa. llman asianmukaista jatehuoltoa infektioi-

hin liittyvat riskit kasvaisivat kestamattdmiin mittoihin.

Tyoturvallisuuslaki velvoittaa tyonantajaa huolehtimaan tyontekijan terveydesta ja tur-
vallisuudesta tyopaikalla. Vaara- ja haittatekijoiden synty on ensisijaisesti estettava ja
kun tamé& ei ole mahdollista vaara- ja haittatekijat on poistettava tai ainakin minimoi-
tava. Laki edellyttdd myo6s tydnantajalta myods tyohon liittyvien riskitekijdiden jarjestel-
mallista kartoittamista. Laki koskee myds opiskelijalla koulutuksen yhteydessa teetettya
tyota (Tyoturvallisuuslaki 738/2002.) Opiskelijoiden tydskentely StuDentalissa on opet-

tajan ohjauksen ja valvonnan alaista opiskelijaty6ta (Hy6tila ym. 2017).

Terveydenhoitoalalla kaytettavien teravien instrumenttien kasittely seka pistavien ja viil-
tavien jatteiden havittdminen muodostavat erityisen tydturvallisuuskysymyksen (Euroo-
pan komissio 2010). Euroopan unionin niin sanottu neulanpistodirektiivi 2010/32/EU,
jota Suomessa toteutti aikaisemmin Valtioneuvoston asetus teravien instrumenttien ai-
heuttamien tapaturmien ehkadisemisesta terveydenhuoltoalalla 317/2013 on kumottu so-
veltamisalaltaan laajemmalla asetuksella tydntekijoiden suojelemiseksi biologisista teki-
joista aiheutuvilta vaaroilta 933/2017. Asetuksen 148 saataa terveydenhuoltoa koskien

seuraavasti:

"Tybpaikalla on oltava kaytdssa turvalliset teravien instrumenttien ja saastuneen jatteen
havittamismenettelyt. Kertakayttoisten teravien instrumenttien havittamista varten on ol-
tava selvasti merkityt ja teknisesti turvalliset sailiot. Sailibt on sijoitettava mahdollisimman

lahelle tiloja, joissa instrumentteja kasitellaan. ”

Lisdksi tyOnantaja velvoitetaan minimoimaan tyontekijan biologisille tekijdille altistumi-
nen tydssa, jarjestamaan opetusta ja ohjausta biologisiin tekijoihin liittyvista vaa-
roista, tiedottamaan ja suojaamaan tydntekijat rokotuksilla silloin kun tama on mahdol-

lista (Valtioneuvoston asetus 933/2017.)

Asetuksen 158 mukaisesti StuDentalissa seurataan pistdvan ja viiltdvan jatteen
osalta Medisiina D:n jateohjetta ja opinnaytetydn tuotoksena syntyvaa tarkentavaa toi-
mintamallia suun terveydenhuollon tiloihin (Suomen yliopistokiinteistét 2018). Pistotapa-
turman sattuessa seurataan pistotapaturman saaneen opiskelijan osalta Turun ammat-
tikorkeakoulun siséistd ohjeistusta ja asiakkaan osalta Turun kaupungin hyvinvointitoi-

mialan yleistd menettelyohjetta (Hyotila ym. 2017).
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5.1 Jéatehuolto osana suun terveydenhuollon laadunhallintaa

Pitkaaikaissairauksien hoitoon sitoutumista koskevan Maailman terveysjarjeston rapor-
tin perusteella voidaan arvioida, etta samat tekijat, jotka vaikuttavat potilaan kokemaan
hoidon laatuun myoénteisesti, parantavat myds sitoutumista hoitoon. Toisaalta hoitoon
sitoutuminen on merkittdvin hoidon tehoa eli sen vaikuttavuutta parantava tekija, joka
puolestaan on yksi hoidon laadukkuuden osatekija. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2017, 1; WHO ja Laaketietokeskus 2003, 23.) Suuhygienistin ammatinkuvaa suun ter-
veyden kentalla luonnehtii juuri potilaan tai asiakkaan omahoitoon sitoutumisen tukena
oleminen (Turun ammattikorkeakoulu 2018). Asiakkaan tai potilaan kasitykseen saa-
mansa hoidon laadusta vaikuttavat myés monet ammattilaisen nakékulmasta huomaa-
mattomat tekijat (THL 2017, 7). Tasta seuraa, ettda koko vastaanottotoiminnan koko-
naisuus, mukaan lukien fyysinen ymparistd huoltoprosesseineen on syytd huomioida
hoidon laadukkuutta arvioitaessa ja parannettaessa.

Suun terveydenhuollon laatujarjestelmallda pyritddn hoidon laadun varmistami-
seen. Vaikka yhta yleisesti hyvaksyttyd laadun maaritelmaa ei ole, Sosiaali- ja terveys-
ministerion Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian 2017-2021 mukaan laatuun sisalty-
vat potilaskeskeisyys, yhdenvertaisuus, saatavuus, saavutettavuus ja oikea-aikaisuus,
potilasturvallisuus ja vaikuttavien menetelmien kaytt6. (Sosiaali- ja terveysministerio
2018.) Laatuajattelussa yhdistyvét hoidon vaikuttavuuden ja saavutettavuuden nakékul-
mat asiakkaan tai potilaan subjektiiviseen hoitokokemukseen, jossa vuorovaikutuksella
on suuri merkitys (Seddon ym. 2001). Laadunhallinnalla tarkoitetaan toiminnan johta-
mista, suunnittelua, arviointia ja parantamista asetettujen laatutavoitteiden saavutta-
miseksi (Koivuranta-Vaara 2011). Laadunhallinta on syklisesti eteneva jatkuva pro-

sessi (Knuuttila & Tamminen 2004,6).

StuDentalin toiminnan laadunhallinnan taustalla on Turun ammattikorkeakoulun ohjatun
harjoittelun laatusykli. Se kasittda opiskelijan tavoitteiden asettamisen, perehdyttami-
sen, harjoittelun opettajien ohjauksessa ja tavoitteiden saavuttamisen tarkastelun. Opis-
kelijat jakautuvat harjoittelun aikana eri vastuualueisiin, joista kukin keskittyy tietyn vas-
taanoton toimintavalmiuden osa-alueen varmistamiseen ja kehittdmiseen (Hyé6tila ym.

2017). Jatehuollon suunnitelma sisallytetddn riskienhallinnan vastuualueeseen.

Jatehuollon kehityksen taustavoimana on ollut huoli jatteiden aiheuttamasta uhasta ter-

veydelle (Nygard 2016). Viime vuosikymmenina jatteiden ymparistovaikutukset ovat
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nousseet yha enemman huomion kohteeksi (2008/98/EY; Euroopan komissio 2015 ja
2017). Terveydenhuollon arvioidaan aiheuttavan maailmanlaajuisesti 5% kasvihuone-
kaasupaastoista. Terveyspalvelujen tuottamisessa tulisi huomioida ymparistdvaikutuk-
set — se, kuinka terveyspalvelujen tuottaminen vaikuttaa tulevien sukupolvien hyvinvoin-
nin ja terveyden edellytyksiin. (Health Care Without Harm — Europe 2018.) StuDentalin
toiminnassa pyritddn materiaalia saastaviin, taloudellisesti kestaviin toimintatapoihin
(Hyotila 2018). Taméa on sopusoinnussa my6s ymparistévaikutusten vahentamisen

kanssa.

Jatehuolto ja hyvinvointi

[ Ymparisto
Laadukas Koito : pomasmwfl e
Tyoturvallisuus A hallinta /
\ Eo-

A Taloudellssuué. ymparistaystavallisyys
' ' |

Kuva 2. Jatehuolto hyvinvoinnin kokonaisuudessa (Petéja 2018)

Kuvassa on esitetty ajatus siitd, etté laadukasta hoitoa ei voi erottaa ymparistonsa koko-
naisuudesta. Hoidon laadukkuuden osana potilasturvallisuus saa rinnalleen myés tyo-
turvallisuuden ja ekonomisen ja ekologisen ajattelun siivekkeet, kun jatehuollon proses-
seihin tartutaan riskienarvioinnin ja -hallinnan keinoin. Kestavan kehityksen periaatteen
mukaisesti toiminnan taloudellisuus ja ymparistdystavallisyys eivét ole ristiriidassa kes-

ken&an. (Kuva 2. Jatehuolto hyvinvoinnin kokonaisuudessa)
5.2 Jéatteisiin liittyvat riskit suun terveydenhuollossa

Terveydenhuollossa jatteiden kasittely&d ohjaavat hygienia- ja tyoturvallisuusnakokohdat

(Lammi  2018). Jate kontaminoituu potilastydssd suoran kosketuksen ja
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aerosolivaikutuksen kautta (Véalimaa 2016). Hammashoidossa kontaminoituneista jat-
teistd mikrobit voivat levita jateketjun eri vaiheiden tydntekijoihin (Muhamedagic 2009,
Vieira 2018). Téallaisen jatteen kierratyksesta aiheutuvia terveysriskeja ei ole kuitenkaan

jatehuollon ohjeistuksessa huomioitu.

Suun terveydenhuollon toimintayksikdssa jatteiden kasittely voi osaltaan aiheuttaa poti-
lasturvallisuuteen ja tyoturvallisuuteen liittyvia riskeja. Esimerkiksi suu- ja limakalvokon-
taktissa olleiden kertakayttdisten tarvikkeiden kuljettelu vastaanoton tiloissa aiheuttaa
tartunta- ja kontaminaatioriskin, jota on mahdollista pienentaa heittamalla tallaiset tarvik-
keet pois valittdmasti hoidon jalkeen hoitohuoneessa (Puttaiah 2011; Darby & Walsh
2015, 103). Taméan vuoksi suun terveydenhuollossa my6s tavanomaisen polttokelpoisen
jatteen astiat tulisi sijoittaa siten, etta ne ovat mahdollisimman hyvin kasilla toimenpiteen
aikana ja valittbmasti sen jalkeen. Jateastioiden sijoittelussa voidaan huomioida myds
tydskentelyergonomia (Darby & Walsh 144 — 161.) Suun terveydenhuollon erityispiir-
teistd, aerosolia ymparistéonsa levittavien pyorivien ja varahtelevien instrumenttien kay-
tosta seka useista potilaista tai asiakkaista paivan aikana seuraa, ettd taudinaiheuttajat
voivat siirtya pintojen valityksella asiakkaasta toiseen tai tyontekijoihin, joten suun ter-
veydenhuollon hygieniasuositus edellyttaa kaikkien hoidon aikana kosketeltujen pintojen
kasittelya desinfektioaineella potilasvaihdossa (Véalimaa 2018).

Kaytettavien pintamateriaalien tulisi kestda siivousta ja olla likaa ja mikrobeja hylkivia
(Anttila 2018). Jateastioiden pintojen puhdistaminen tulisi siis myds huomioida suun ter-
veydenhuollon hygieniakaytannoissd. Kosketusvapaasti tai jalkapolkimella avautuva
kannellinen jateastia on hygieniandkokohtien kannalta paras ratkaisu suun terveyden-
huollon tiloihin. Kannellinen jateastia estdd myds kemikaalien hdyrystymista vastaanoton
ilmaan (Valimaa 2018).

Suuhygienistin ammattiin kuuluvat lasten suun terveystarkastukset (OPM 2006, THL
2015). Lapsen kehitysvaiheelle ominaisesta kayttaytymisesta seuraa lapsille suurentu-
nut potilasturvallisuusriski. Lapset ovat alttimpia tapaturmille kuin aikuiset. (Ohrimo-

vitcsch 2016.) Jateastiat tulisi siis sijoittaa lasten ulottumattomille.

Kaytettyjen puudutusneulojen epaasianmukaisesta havittAmisesta voi aiheutua tyotur-
vallisuusriski paitsi suun terveydenhuollon tydntekijlle itselleen, mygs tilojen siistijalle,
hoitoyksikon sisdisen kuljetuksen yhteydessa ja vield hoitoyksikdn ulkopuolella jatteen

kuljetuksen ja kasittelyn aikana (Muhamedagic ym. 2009; Vieira ym. 2018.) Suun
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terveydenhuollon tilojen jatehuollon toimintamallissa huomioidaan suun terveydenhuol-

lolle ominaiset riskit (Lammi 2017).

5.3 Systeemiajattelu ja reikdjuustomalli

Systeemiajattelussa terveydenhuollon toimintayksikkéa tarkastellaan kokonaisuutena,
johon kuuluvat asiakkaat, henkilostd, tilat, vdalineetja organisaatio (Helovuo
2011, 53 — 74; Knuuttila & Tamminen 2004). Vaara- ja haittatapahtumia ei talléin
nahda johtuviksi yksittdisen tyontekijan huolimattomuudesta tai osaamattomuudesta,
vaan systeemiin virheiden estamiseksi rakennettujen suojausten ja varmistusten petta-
misesta. lhannetilanteessa suojaukset toimivat, mutta kaytannodssa kullakin suojauk-
sella on heikkoutensa. Hyvin suunnitellussa riskienhallinnan toimintakulttuurissa suo-
jauksia on useita perékkaisia. Suojaukset voivat olla teknisia, tyGtapoihin liittyvia esim.
tarkistuslistat ja tavanomaiset varotoimet terveydenhuollossa. Reasonin kehittamassa
mallissa suojaukset heikkouksineen ovat kuin juustoviipaleita reikineen: jos suojausten
aukot asettuvat sopivasti, vahinko paasee tapahtumaan. (Reason 1990 Aaltosen & Ro-
senbergin 2013 mukaan.)

StuDentalin avoimissa tiloissa ei tartuntariskin vuoksi hoideta MRSA-kantajia. (Alvarez
ym. 2019). Tamé& on organisatorisen tason suojaus. Jos kuitenkin asiakas, joka on tieta-
mattddn MRSA- kantaja tulee asiakkaaksi, tavanomaiset varotoimet estavat tartunnan

leviamisen toisiin asiakkaisiin. TAma on ty6tapoihin liittyva suojaus.

Sovellettaessa jatehuoltoon téllaista ajattelumallia voidaan jatteiden kasittelyn eri vai-
heissa huomata olevan perakkaisiad suojauksia. Esimerkiksi jos hepatiitin kantajaa hoi-
detaan StuDentalissa Oragix ® -puudutetta kayttaen, kaytetty tylppakarkinen verella
kontaminoitunut neula laitetaan syntypistelajittelun vaiheessa sarmaisjateastiaan. Jos
suuhygienistiopiskelija jostain syysta heittdisikin neulan tavallisen polttokelpoisen jatteen
joukkoon, kuljetusvaiheessa jatesakin vahva materiaali kuitenkin mit& todennakoéisimmin
onnistuisi pitamaan neulan sisallaéan. Jos tamékin suojaus pettaisi, jatehuollon tyénteki-
jalla olisi viela suojaavat kasineet kasissdan. Jokaisessa perdkkadisessa suojauksessa
lopullisen haittatapahtuman riski pienenee kertaluokkien verran (Aaltonen & Rosenberg
2013.)
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5.4 Erityisjatteet suun terveydenhuollossa

Terveydenhuollon erityisjatettd ovat sellaiset terveydenhuollossa syntyvét jatteet, jotka
vaativat erityiskasittelya, mutta jotka eivat tayta vaarallisen jatteen maaritelmaa. Tervey-
denhuollon erityisjatetta ovat eettinen jate eli biologinen jate, tietosuojajate, pistava ja
viiltava jate eli sarmaisjate seka sairaalalasi (Kaurala ym. 2017). Varsinaiseen vaaralli-
seen jatteeseen kuuluvaa tartuntavaarallista jatetta ovat Euroopan komission asetuksen
1357/2014 liitteen Il suomalaisen tulkintaohjeen mukaan ainoastaan kuljetusmaarayk-
sessa UN 2814 |ueteltujen yleisvaarallisten tartuntatautien (rutto, isorokko ja useat ve-
renvuotokuumeet) kontaminoidut biologiset jatteet sek& erdiden muiden, kuljetusmaa-
rayksessa UN 2900 lueteltujen mikrobien muodostamat viljelmét. Sarmaéisjateastioihin
asianmukaisesti kerattyna viiltava ja pistava jate eli sdrmaisjate ei sekaan kuulu vaaral-

lisen jatteen kategoriaan. (Hakkinen 2016.)

Eettinen eli biologinen jate jakautuu edelleen tunnistettavaan biologiseen jatteeseen, jo-
hon kuuluvat kokonaiset elimet, amputoidut raajat, istukat, abortoidut sikiot ja vastaavat
seka tunnistamattomaan biologiseen jatteeseen, johon kuuluvat elinten osat ja runsaasti
verta tai muuta eritettd sisaltavat jatteet. Tietosuojajatteeseen kuuluvat potilasasiakirjat
ja henkilttietoja sisaltavat naytteet. Viiltavaan ja pistavaan jatteeseen kuuluvat tervey-
denhuollossa kaytettavat teravat instrumentit kuten neulat ja kertakayttoiset veitsenterat.
(Anttila & Paunio 2018, 479 - 485.)

Tyo6turvallisuuslakia tarkentava valtioneuvoston asetus 317/2013 velvoitti tydnantajat ot-
tamaan kayttoon turvalliset menettelytavat terdvien kertakayttoisten instrumenttien ha-
vittdmiseksi ja sijoittamaan ndille tarkoitetut jateastiat mahdollisemman lahelle tydsken-
telypistettd (Valimaa 2016, Valtioneuvoston asetus 317/2013). Nykyinen sisalléltaan
vastaava asetus 933/2017 toteuttaa Suomessa niin sanottua neulanpistodirektiivia
(2010/32/EUV). Jatteiden kasittelyssa on huomioitava, ettei sdrmaisjateastioita saa joutua

puristavaan jatesailioon.

StuDental- oppimisympéaristdssa syntyy tavanomaisen asiakaskaynnin yhteydessa huo-
mattava maara jatettd. Monet hoidossa kaytettavat tarvikkeet ovat kertakayttoisia. Ne
kontaminoituvat eri tavoin mikrobeilla ja eritteilld. Potilasliina ja potilastuolin  p&éan-
suoja ovat kosketuksissa potilaan ihon, hiusten ja vaatteiden kanssa seka likaantu-
vat monitoimiruiskua ja ultradanilaitetta kaytettdessa hienojakoisesta aerosolista, joka

levittaa ympaéristéon potilaan tai asiakkaan suun mikrobeja.
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Instrumenttitarjottimen liinalle voi joutua instrumenttien mukana lisédksi makroskoop-
pista biologista materiaalia potilaan tai asiakkaan suusta. Tuffereihin pyyhitaan potilaan
tai asiakkaan suusta peréisin olevaa bakteeripeitettd, hammaskivea ja usein myds
verta. Siihen voi joutua myos suun hoidon kemikaaleja tai ladkkeitd. Potilaan suussa ole-
vat kertakayttoiset hoitotarvikkeet, kuten imun karjet, vanurullat, hammasvalien puhdis-
tukseen kaytettavat valineet kontaminoituvat syljella ja usein myds verelld. Niihin siirtyy
mikrobeja potilaan tai asiakkaan normaalifloorasta ja siella mahdollisesti piilevista tau-
dinaiheuttajista. Veren ja syljen maarat ovat kuitenkin niin pienia, ettei pilaantumisvaaraa
ja siten kylmasailytyksen tarvetta synny, joten suuhygienistitoiminnassa syntyvéa eritepi-
toinen jate rinnastetaan tavanomaiseen polttokelpoiseen jatteeseen. Suun terveyden-
huollossa noudatettavat aseptiset tydskentelytavat vahentavat jatteiden kuljetuksen
ja jatkokasittelyn aikana jatehuollon ketjun tydntekijoille aiheuttamaa tartuntariskia (Ant-
tila & Paunio 2018). Tukevien jatesakkien kayttd ja jatesékkien huolellinen sulkemi-
nen ovat Medisiina D:ss& mikrobien leviamista estavia kaytantdja (Lammi 2018). Mikro-
biologinen tutkimus on kuitenkin osoittanut hammashoidon jatteen mahdolliseksi mikro-
bien levittdjaksi jatehuollon tytntekijoiden keskuudessa (Vieira ym. 2017).

Esitieto- ja suostumuslomakkeita sailytetdan paasaantodisesti 12 vuotta potilaan kuole-
masta, tai 120 vuotta potilaan syntymasta. Potilastietoja sisaltavia papereita ja paperille
tehtyja muistiinpanoja suun terveydentilan tutkimuksen yhteydessé tulee kasitella poti-
lasasiakirjojen tapaan tietoturvajatteena. Ortodontiset mallit voidaan rinnastaa potilastie-
toja sisaltaviin naytteisiin, joista henkilétiedot on poistettava. Ortodontiset mallit voidaan
antaa potilaan mukaan tai havittda hoidon paatyttya. (Sosiaali- ja terveysministerion ase-
tus potilasasiakirjoista 298/2009).
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
TEHTAVA

Opinnaytetydn tehtavana oli laatia jatehuollon toimintamalli Medisiina D:n suun tervey-
denhuollon tiloihin. Tarkoituksena on tuottaa tilojen kayttdjille sdhkoisessa muodossa
oleva jatehuollon kirjallinen toimintamalli, joka osana suun terveydenhuollon toimintojen
laadunhallintaa toteuttaa lain edellyttamat potilas- ja tyéturvallisuuden vaatimukset. Ta-
voitteena oli huomioida jatteeseen liittyvat taloudelliset ja ymparistonakokulmat seka li-
sata tietoisuutta jatehuollon merkityksesté laadukkaiden suun terveydenhuollon palvelu-
jen tuottamisessa. Jatehuollon toimintamallia tukemaan laadittiin visuaalisia keinoja hyo-
dyntavat ohjetaulut jatehuollon kannalta merkittavimpien tilojen seinille eli StuDentaliin,

SimuDentiin, taukotilaan seka toimistotiloihin.
Opinnaytetydssa haettiin vastauksia kysymyksiin:

1. Millainen on jatehuollon toimintamalli, joka tayttdd lain edellyttdmat vaatimuk-
set?
2. Miten jatehuolto huomioidaan suun terveydenhuollon laatuajattelussa ja riskien-

hallinnassa Medisiina D:n toimintaymparistossa?

Suuhygienistin osaamiskuvauksiin kuuluvat suun terveydenhuollon toimintamallien ke-
hittdminen ja kestavan kehityksen huomioiminen (Opetusministerié 2006). Menestykse-
kas toiminta edellyttdd alan ammattilaiselta ndiden kehityksen seuraamista. Ammatilli-
sissa julkaisuissa on nostettu esiin tarve juuri suun terveydenhuollolle suunnatulle jate-
neuvonnalle, joka auttaisi alan toimijoita omaksumaan parhaat mahdolliset toimintatavat
jatehuollossa niin ymparisto- turvallisuus kuin liiketoimintanékdkulmat huomioiden. (Ti-
lander 2010.)
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

7.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Ammattikorkeakoululaki maarittelee ammattikorkeakoulun tehtavaksi opetusta ja alueen
elinkeinoelamaa hydédyttavan tutkimus- ja kehittamistoiminnan (Ammattikorkeakoululaki
932/2014). Turun ammattikorkeakoulussa suositellaan, etta opinnaytety6hon sisaltyy to-
dellinen tydelaman kehittdmistehtava. Toiminnallinen opinnaytetyé on opinnaytetdiden
laji, joka perustuu tydeldman kehittamistehtavaan ja jonka tuloksena syntyy aiempaan
tietdmykseen perustuva uusi tuote, palvelu tai toimintatapa (Turun ammattikorkeakoulu
2016.) Myos Vilkan mukaan ammattikorkeakoulussa tutkimuksen lahtokohtia ovat kay-
tannonlaheisyys, tybelamalahtdisyys ja ajankohtaisuus. Tydeldmalahtdinen tutkimus on
usein luonteeltaan ennemminkin soveltavaa kuin ilmion perinpohjaiseen ymmartamiseen
pyrkivaa perustutkimusta. Tutkimuskohteena on esimerkiksi parhaillaan kehittdmista kai-
paava ammatillinen kaytanto. Hyva toiminnallinen opinnéytetyd nivoutuu koulutusalansa
kaytantoon ja voi olla esimerkiksi ohje, opastus tai perehdytysmateriaali. (Vilkka 2015.)
Opinnaytetyon produkti eli tuotos on aina suunnattu jollekin kohderyhmalle, joka kéayt-
tda kyseessa olevaa ohjetta, opastusta tai perehdytysmateriaalia omassa toiminnas-
saan (Vilkka 2003,38).

Salonen erittelee tutkimus- ja kehittdmistoiminnan oppaassa toiminnallisen ja tutkimuk-
sellisen opinnaytetydn eroavaisuuksia. Toiminnallisen opinnaytetyon tuloksena syntyy
tuotos eli produkti, joka voi olla esim. malli, opas, esite, perehdytyskansio tai prosessi-
kuvaus; tutkimuksellisen opinndytetyon tuloksena syntyy tutkimusraportin avulla kom-
munikoitavaa uutta tietoa. Toiminnallisen opinnéytetyon eri vaiheissa on mukana useita
eri toimijoita, kun taas tutkimuksellisessa opinnaytetydssa opiskelija on yleensa yksin
toimijan asemassa. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tutkimus- ja kehittdmisprosessi
etenee toimijoiden valisena vuorovaikutuksena toimintaymparistdssa tavalla, johon voi
kuulua useita perakkaisia ja sisakkaisia kehittdmisen ja arvioinnin sykleja. Tutkimuksel-
lisen opinnaytetytn etenemistapa taas on kérjistetysti monologinomainen ja yhteen na-
kokulmaan rajoittuva. (Salonen 2013.) Tuotoksen lisdksi toiminnalliseen opinnaytetyo-
hon kuuluu tutkimusviestinnan periaatteita noudattava raportti, jossa kuvataan tuotoksen

syntyprosessi ja perustellaan tehdyt ratkaisut.
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Seka Vilkka, etta Salonen tunnistavat erot varsinaisen tieteellisen tutkimuksen ja amma-
tillisessa kehittamistydssa kaytettavan tutkimuksellisen otteen valilla. Tieteellisessa tut-
kimuksessa tulee seurata tarkasti kunkin tieteenalan perusteita ja kaytanteitd. Ammatil-
lisista lahtokohdista nousevan kehittdmistoiminnan kohdalla voidaan tietoperustan muo-
dostamisessa tutkimusmenetelmia soveltaa valjemmin, kunhan tutkimuksen etiikasta pi-
detéén kiinni. (Salonen 2013, Vilkka 2015). Varsinaisen tutkimuksen sijaan on usein tar-
koituksenmukaista puhua esimerkiksi selvityksen tekemisesta tai olemassa olevan tieta-
myksen kartoituksesta. Tydelamassé tutkimuksen tavoite on yhdistaé teoriaa, koke-
musta ja ammattikaytantda tavalla, joka tukee tutkimuksen tekijoiden ja heid&n sidosryh-
miensa kaytannontaitoa. Monialaisten toimijoiden yhteisty0 luo eri ammaitti- ja toimija-
ryhmien valilla yhteisia kasitteita ja keskustelukulttuuria seka tuottaa tutkimustuloksia,
joiden ansiosta voidaan tehda parempia paatoksia ja sitouttaa myods paremmin eri osa-
puolet niiden noudattamiseen. (Vilkka 2015.)

Turun ammattikorkeakoulun suuhygienistikoulutuksen muutto alkuvuodesta 2019 Me-
disiina D:n uudisrakennukseen loi kaytanndllisen tarpeen jatehuollon toimintamallin
suunnittelulle. Tybelamalahtdisyys toteutuu, silla StuDental -harjoitteluoppimisympéris-
tossé opiskelijat tydskentelevat suuhygienistin ammatillisessa roolissa. Medisiina D:n
yleistd jateohjetta tdydentéva jatehuollon suunnitelma Medisiina D:n suun terveyden-
huollon harjoitteluoppimisympariston tiloja varten on opinnéytetydprosessin tuotos.

Turun ammattikorkeakoulun toimeksiantaja maaritteli jatehuollon suunnitelman kohde-
ryhmaksi suun terveydenhuollon tilojen kayttajat. Tarkentavien keskustelujen pohjalta
kohderyhma rajatiin suun terveydenhuollon opiskelijoiksi ja henkilokunnaksi. Opiskelijat
ovat saaneet simulaatiotoimintaan ja potilasty6hon siirryttdessa riittdvasti opetussuunni-
telman mukaista koulutusta turvallisuuden takaamiseksi (Hy6tila 2018). Opinnaytetyo to-
teutettiin selkeasti kohderyhmaa koskevaksi sekéa kohderyhmén toiminnan vaatimusta-

son mukaisesti.

7.2 Opinnaytetydn prosessi

Toiminnallisen opinndytetyon etenemistd kuvataan konstruktivistisen mallin mukaan.

Konstruktivistisessa mallissa yhdistyvét lineaarisen mallin johdonmukainen pyrkimys
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ennalta asetettuun padmaaraan ja spiraalimallin kyky jatkuvan reflektoinnin ja vuorovai-
kutuksen kautta mukautua niihin odotuksiin ja siihen todellisuuteen, johon tuotosta teh-
daan (Salonen 2013). Konstruktivistinen malli soveltuu erityisen hyvin toiminnallisen
opinnaytetyon prosessin kuvaukseen. Opinnaytetydn etenemisen vaiheet ovat Salosen
mukaan aloitusvaihe, suunnitteluvaihe, esivaihe, tyéstdvaihe, tarkistusvaihe, viimeiste-
lyvaihe ja valmiin tuotoksen esittely ja julkaiseminen. Nama vaiheet on sijoitettu opinnay-
tetydn etenemisen aikajanalle eri varein. Lisaksi suunnitteluvaiheen sisélle on liséatty vih-
reiden nuolten muodostama noidankehd, joka kuvaa tiedonhaun aikana tapahtuvaa tut-
kimuskysymysten asteittaista tismentymista. (Kuva 3. Opinnaytetydn eteneminen vai-

heittain.)

Aiheen valinta Esivaihe
Kevat 2018 Tammikuu 2019
Aloitusvaihe
Syksy 2018

h

Suunnitteluvaihe
Syksy 2018

Alheen ra)aus '\
Ie:”f(e beisonitos i -t Viimeistelyvaihe
ehyksen

muodosta |ne V
T|edon haku Tuotoksen esittely

muotoilu
\ ja julkaiseminen J

uaulweliolip uewPHUUNNS
uaujwejolup] uiiodey

Kuva 3. Opinnaytetydn eteneminen vaiheittain.

Opinnaytetydn aiheeksi valittiin kevaalla 2018 Medisiina D:n jatehuollon toimintasuunni-

telma (Kuva 3, tummansininen).

Aloitusvaiheessa (Kuva 3. kirkkaansininen) on kehittamistarve, joka muotoillaan alusta-
vaksi kehittamistehtavaksi. Kasitys toimintaymparistosta ja toimijoista alkaa suunnata
hanketta. Tassa vaiheessa on tarkeda keskustella yhteisesti hankkeen onnistumiseen

vaikuttavista tekijoista, sitoutumisesta ja tuesta. (Salonen 2013))
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Suuhygienistikoulutuksen muutto Medisiina D:hen synnytti tdhan uuteen toimintaympa-
ristoon liittyvia kehittamistarpeita. Alustavana kehittamistehtavana oli jatehuollon suun-
nitelman laatiminen. Opinnaytetydn tekijat ja aiottu ohjaaja olivat tdssa vaiheessa sel-
villa. Sen sijaan tydryhman jasenten kasitys jatehuollon toimijoista oli viela kehittymaton.
Taman vuoksi tdssa vaiheessa tutustuttiin eri ndkodkulmista tehtyihin yleisesityksiin liit-
tyen jatteeseen. Tassa vaiheessa tydéryhman kesken kaydyissa epamuodollisissa kes-
kusteluissa pohdittin ryhman jasenten erityisosaamista ja kokemuksia jatehuollosta
seka sita, miten naitd voitaisiin hyddyntéé opinnaytetyon tekoprosessissa. Ryhman ja-
senten jakama kiinnostus ymparistokysymyksiin lujitti sitoutumista opinnaytetyohon ja
laaja-alaisen tyokokemuksen pohjalta jokaisella oli nakemyksia jatehuollon ongelmista
ja ratkaisuista.

Suunnitteluvaiheessa (Kuva 3, keltainen) on kyse hankeidean kirkastamisesta. Vaiheen
tarkein tehtava on laatia selkea ja kattava opinnaytetydsuunnitelma, jonka kaikki rynman
jasenet ymmartavat ja hyvaksyvat. Suunnitteluvaiheessa tekijat eivat kuitenkaan viela
pysty suunnittelemaan tarkasti vaiheiden etenemista. (Salonen 2013.) Opinnaytetyon
toimintaymparisto oli vield syksyn 2018 aikana ennen muuttoa uutena rakennuksena
vieras. Tyoskentelyn aikana asiat kuitenkin tarkentuisivat. Tassé vaiheessa aiottu oh-
jaaja vaihtui toiseen. Syksylla 2018 opinnaytetytn suunnitelmakurssin yhteydessé ker-
rattiin opettajajohtoisesti tiedonhakua tietokannoista ja varsinaisen kirjallisen tuotoksen
tekeminen aloitettiin. Opinnaytetydn suunnitelman laatimisvaiheessa tehtiin useita miel-
lekarttoja, joiden avulla ryhman jasenten ja ohjaajan kesken etsittiin yhteisymmarrysta
opinnaytety0hon sisallytettavista asioista. Vaihe sisalsi runsasta kommunikaatiota Turun
ammattikorkeakoulun ja tekijoiden valilla tydn rajauksista. Tiedonhakuprosessi aloitettiin
suunnitteluvaiheessa. Tietoperustan tydstaminen oli merkittavin osa suunnitteluvaihetta.
Apuna kaytettiin Turun ammattikorkeakoulun kirjaston tarjoamaa informaatikon tiedon-
hakuopastusta. Tiedonhaku on prosessi, jossa etsitaan aineistosta vastauksia tutkimus-
kysymyksiin (Kuva 3, vihred). Tiedonhaku oli kehdmaéinen prosessi, jossa jokaisella ha-
kukierroksella saatujen tulosten pohjalta tutkimuskysymyksia pystyttiin tasmentamaan.
Tutkimuskysymysten muodostamista ohjasivat tilaajan ja toimintaympariston tuotokselle

asettamat vaatimukset.

Esivaiheessa (Kuva 3, punainen) opinnaytetytn tekijat jalkautuvat siihen ympéaristoon,
jossa opinnaytety6n tydstaminen tapahtuu. Esivaihe voi olla lyhyesti suunnitelman I&-
pilukua, mutta jos suunnittelusta tydstbvaiheeseen siirtyminen venyy pitkaksi, esivaihee-

seen on syyta panostaa (Salonen 2013.) Esivaiheeseen siirtyminen tapahtui luontevasti
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tammikuussa koko koulutusohjelman muuton yhteydessa Medisiina D:hen. Opinnayte-
tydn prosessin haastavuutta lisasi toimintaymparistdon uutuus ja jatehuollon prosessien
keskeneraisyys. Opinnaytetytpalaverissa tulleita tarkennuksia tyéstettiin ja korjattiin ta-
voitteiden mukaisesti. Opinnaytety6ta arvioitiin my6s kaytannon kokemusten avulla en-

nen varsinaista tydsttvaihetta.

Tyo6stdvaihe on opinnaytetyon vaiheista pisin, ja sitd voidaan pitdd myds vaativimpana.
Kaikki kehittamisvaiheen osatekijat realisoituvat tdssa vaiheessa. Tydsttvaiheessa kon-
sultointi oli merkittdvassa roolissa. (Salonen 2013.) Jatehuollon suunnitelma vaatii mo-
niammatillista yhteisty6ta, koska se vaikuttaa monen tekijan toimenkuvaan. Jatehuollon
sen hetkisista tarpeista koottiin katselmus, jota yhdessa muiden mukana olleiden tahojen
kanssa kaytiin lapi. Tyostdvaiheessa saatiin selkeda kuvaa kokonaisuudessaan Me-
disiina D:n toimintatavoista, seka puutteista, joiden selvittdmiseen tarvittiin lisatoimia. Li-

saksi suunniteltiin tarkasti tuotoksen visuaalista ilmetta ja sisaltéa koskevia tekijoita.

Tarkistusvaiheita prosessin aikana oli useita, niin ohjaavan opettajan toimesta kuin teki-
jéidenkin. Opinnaytetydprosessin lahestyessa loppuaan tuotosta arvioitiin yha kriittisem-
malla otteella ja sen paikkansapitavyys tarkistettiin todellisessa toimintaymparistossa.
Kun korjattavaa havaittiin, tekijat siirtyivat yhteisymmarryksessa takaisin tydstovaihee-
seen. Lopulta paastiin viimeistelyvaiheeseen, jossa tuotosta ja muokattiin ja viimeistel-
tiin. Viela tassakin vaiheessa tehtiin paljon karsintaa olennaisten asioiden tuomiseksi

paremmin esiin.

Prosessin tuloksena hahmottuva jateohje on esitetty kuvassa epatarkkarajaisena pilvena
tydstovaiheen, tarkistusvaiheen ja viimeistelyvaiheen nuolista muodostuvan kehan kes-
kella. Tarkoituksena on kuvata jateohjeen asteittaista tasmentymista toiminnallisen opin-

naytetyoprosessin keskidssa (Kuva 3, violetti).

Valmis tuotos on prosessin viimeinen vaihe. Kehittdmishankkeen tuloksena syntyy taval-
lisesti, jotain konkreettista: esimerkiksi malli, kuvaus, ohje, esite, kansio tai kirja. (Salo-
nen 2013.) Opinnaytetydn tuotos on jatehuollon toimintamalli ja siihen liittyva lajitteluohje

Medisiina D:n suuhygienistikoulutuksen harjoitteluoppimisympéaristoon.

7.3 Tiedonhaku

Viranomaisohjeistus terveydenhuollon riskienhallinnasta koskee myés suun terveyden-

huoltoa ja jatteiden aiheuttamien riskien torjuminen on otettava huomioon hoitoyksikon
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jatehuollon suunnittelussa. Tama osuus tiedonhausta toteutettiin kdymalla systemaatti-
sesti lapi Euroopan unionin saadokset (Euroopan komissio 1357/2014, Euroopan neu-
vosto 2010/32/EU). Eu-tason saadoksia toteuttavat ja tarkentavat kansallisen lainsaa-
dannon lait ja asetukset (Tyoturvallisuuslaki 2002/738, Valtioneuvoston asetus teravien
instrumenttien aiheuttamien tapaturmien ehkéisemisestd terveydenhuoltoalalla
317/2013, Jatelaki 2011/646, Valtioneuvoston asetus tyontekijdiden suojelemiseksi bio-
logisista tekijoista aiheutuvilta vaaroilta 933/2017, Laki jatelain muuttamisesta
445/2018). My6s sosiaali- ja terveysministerion, ymparistoministerion ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen antamat lisdohjeet tutkittiin tarkasti jatehuollon nakokulmasta
(Hakkinen 2016, STM 2017). Lisaksi huomioitiin Lounais — Suomen jatehuollon lajitte-
luohjeet sosiaali- ja terveysalalle, Turun kaupungin hyvinvointitoimialan jateohjeet ja Me-
disiina D:n rakennuttajan antamat ohjeistukset kayttgjilleen (Lammi 2018, Lounais —
Suomen jatehuolto 2018).

Syksyn 2018 aikana oltiin yhteydessad Turun kaupungin hyvinvointitoimialan johtoon,
mista saatiin tamanhetkisen kaytannoén mukaista materiaalia Turun kaupungin jateoh-
jeistuksista. Liséksi otettiin yhteytta Lounais-Suomen Jatehuoltoon ja hammasteknikko-
toiminnassa syntyvéan jatteen kierratyksesta opinnaytetytta tekeviin Turun ammattikor-
keakoulun opiskelijoihin. Tiedonhakua tehtiin aiheesta I&pi koko syksyn. Tiedonhakuun
saatiin apua Turun ammattikorkeakoulun informaatikolta. Teoriapohja muodostui syksyn
aikana laajalti. Opinndytetyon luonne toiminnallisena opinnaytetydna johti ratkaisuun,
jossa tiedonhaun tavoitteena ei olisi luoda perinteista systemaattista katsausta kohde-
alueeseen. Sen sijaan tiedonhaussa pyrittiin kartoittamaan tietAmysta jatteen kasitte-
lyn huomioinnista suun terveydenhuollon toimijoiden lahtékohdista seka toisaalta tietoi-
suutta suun terveydenhuollon jatteiden erityispiirteista jatehuollon piirissa. Tiedon-
haun paamaaraksi otettiin kaytannollisten ratkaisujen l16ytdminen kasilla olevan produk-
tin muotoiluun parasta saatavilla olevaa kaytannollista ja teoreettista tietoperustaa hyo-

dyntéaen ja soveltaen.

Jatettd voidaan tutkia monista eri nakokulmista kasin eri tieteenalojen piirissa. Jatetta ei
voida pitaa keskeisena tutkimuskohteena terveysalan tietovarantojen piirissd. Siksi tie-
donhaku toteutettiin padasiassa monialaisten tietoportaalien avulla, joiden kautta sa-
malla haulla ulotuttiin laaketieteen, hammasléaéketieteen ja hoitotieteen tietokantojen li-
saksi myds teknisiin ja ymparistotieteellisiin tietokantoihin. Tietokannoista haluttiin laa-
jalla haravoinnilla I10ytéda kohteet, joissa kasitellaan jatteita ja niihin liittyvia riskinhallin-

nan tai turvallisuuden kysymyksia joko suun terveydenhuollon tai muuten terveysalan
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piirissd. Hakusanojen taitava yhdistaminen loogisten operaattoreiden avulla oli valtta-
matonta, jotta tietokannoista saatiin seulottua esille ne artikkelit, joissa ndméa nakokulmat

yhdistyivat.

Riskien- ja laadunhallinnan terminologia ja suun terveydenhuollon kannalta kiinnosta-
vien jatelajien laaja  kirjo aiheuttivat alustavan hakusanajoukon kasvamisen suu-
reksi. Hakusanojen moninaisuuden hallitsemiseksi hakusanoista muodostettiin MeSH -
termistdjen avulla kolmikielinen numeroitu hakutermitaulukko (Taulukko 1). Synonyy-
meina kaytetyt hakusanat sijoitettiin keskenaan samaan lokeroon hakutermitaulukossa.
Tallaisia synonyymisesti  kaytettyja hakusanoja olivat esimerkiksi suun terveyden-
huolto tai -hoito ja hammashoito tai hammashuolto. Muutamista hakusanoista jouduttiin
suomen kielen taivutuksessa ilmenevén astevaihtelun vuoksi muodostamaan *-merkilla

katkaistu muoto mahdollisimman kattavien hakujen suorittamiseksi.

Etsittdessa useita tietokantoja Academic Search Elite -portaalin avulla, tuloksia saatiin
rajaustenkin kanssa niin suuri maard, ettei niiden kasittely olisi opinnaytetydn puitteissa
mahdollista. Esimerkiksi ensimmaisen tiedonhakutaulukon (Taulukko 2.) haun ensim-
maisia kymmenia viitteita selaamalla selvisi, ettd suuri osa artikkeleista kasitteli jatteen
syntya ja kasittelya kehittyvissd maissa, joissa jatehuollon kaytannét poikkeavat suuresti
pohjoismaisista. Rajaus Eurooppaan toi esiin vain muutamia kohdealueeseen kuulu-
via ja tasoltaan vaihtelevia artikkeleita. Muut tiedonhakutaulukkoon mukaan otetut tieto-
kannat olivat Ovid Medline(R), Turun yliopiston Finnan kautta kaytettavéksi saatu Web
of Science ja Medic. Samantyyppinen kuvio toistui muissakin kaytetyissa tietokannoissa
suomalaista Medic- tietokantaa lukuun ottamatta, jonka anti tiedonhaulle jai niukaksi, ra-
joittuen muutamiin lehtiartikkeleihin, joiden saatavuus on osoittautunut opinnaytetyon

kontekstissa ylittdméattomaksi haasteeksi.

Toisinaan alueellisten rajausten kaytto tuotti tiivimman mutta edelleen kiinnostavia, ter-
veydenhoitoon tai suun terveydenhoitoon liittyvié artikkeleita sisaltavan tulosjoukon. Sa-
malla kuitenkin huomattiin, etté jatehuollon ja myds terveydenhuollon erityisjatteen ka-
sittelyn tutkimus on talla hetkella aktiivista juuri kehittyvissa maissa ja jopa kriisialu-
eilla. Siksi hakuja ei haluttu lopulta rajata pelkéastaan lansimaihin tai Pohjoismaihin,
vaikka tallainen linjanveto olisikin sovellettavuuden kannalta ollut perusteltu. Sen sijaan
myds hyvin erilaisten jatehuollon kaytantdjen maissa kirjoitetuista artikkeleista on etsitty
oloihimme soveltuvia ideoita ja suun terveydenhuollon globaaleja kysymyksia alkuperai-
sen toiminnallisen opinnaytetyon tekemiseen tarkoitetun ratkaisukeskeisen linjanvedon

mukaisesti. Toisaalta alueellisen rajauksen kayttd ei valttamatta toiminut tarkoitetulla
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tavalla, silla hyvin usein jatehuoltoa kasittelevien tekstien nakdkulma oli globaali ja artik-
kelissa mainittiin useita muita maita ja jopa kokonaisia mantereita kuin se missa esimer-
kiksi yksittdisessa sairaalassa suoritettu rajattu tapaustutkimus sijaitsi. Siksi hakuja spe-
sifioitiin  edelleen lisaamalla hakulausekkeeseen AND- operaattorin  avulla liséaeh-
toja ja rajaamalla jarjestelmallisesti tulokset aikavalille 2007-2019. Yhteenvetona tiedon-
hakuprosessin tulosjoukko on edelleen laajahko, eika lopullisia paatdksia sisallyttamis-
kriteereista ole tassé vaiheessa tehty. Suun terveydenhuollon jate oli artikkelin keskidssa
hyvin harvoin, ja télldinkin huomio kiinnittyi l&hes yksinomaan amalgaamiin, joka poh-
joismaisessa suuhygienistitoiminnassa on ongelmana marginaalinen. Pikemminkin pro-
duktin muotoiluun liittyvaa tietoa l0ytyi artikkelien varsinaisen aiheen reuna-alueilta. Tie-
donhaun menestyksekés toteuttaminen vaati siis kykya soveltaa ja loytaa yrityksen ja
erehdyksen kautta pienilla hakulausekkeen modifikaatioilla maksimaalisesti relevantteja
tuloksia tuottavat haut.
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8 SUUN TERVEYDENHUOLLON JATEHUOLLON
TOIMINTAMALLI MEDISIINA D:SSA

8.1 StuDental

Toiminta harjoitteluoppimisympaéristd StuDentalissa vastaa suuhygienistin tyota opiske-
lijoiden tekemana. Jatehuollon kannalta StuDentalissa syntyy padasiassa polttokelpoista
jatetta. Hyotyjatteeseen luokiteltavista jatejakeista kerataan paperia, kierratyspahvia ja -
kartonkia seka kalvomuovia. Terveydenhuollon erityisjatteen luokitellaan viiltava ja pis-
tava jate eli sarmaisjate, ladkejate ja tietoturvajate. Laakejate on samalla vaarallista ja-

tetta.

Jatemaaraan StuDentalissa vaikuttavat hankintapaatokset: ostetaanko kertakayttoista
vai kestavaa; yksittdispakattua vai suurissa erissa pakattua. Myos opiskelijan paatdkset
hoitoa valmistellessa ja sen aikana vaikuttavat syntyvan jatteen maaraan. Tarvikkeita
tulisi osata varata sopivasti asiakkaan tarpeisiin ja kaytettavissa olevaan aikaan nahden.

Materiaalien saastavaiseen kayttoon pyrkiessa ei aseptiikka saa vaarantua.

Elinkaarensa paahan tullut tavallinen kirjoituspaperi, esitteet ja paperille tulostetut ohjeet
lajitellaan kerayspaperiin. Lahin paperinkerdysastia sijaitsee Valvomossa (D2046) Ke-
rayspaperin joukkoon ei saa laittaa potilastietoja sisaltavia papereita, vaan nama joko
sdilytetaan potilasasiakirja-asetuksen mukaisesti tai havitetdan tietoturvapaperina. Ke-

rayspaperista valmistetaan uusiopaperia.

Kartonkiset tai pahviset tarvikepakkaukset lajitellaan kierratyskelpoiseen kerayskartonki-
ja pahvijakeeseen. Kierratyskelpoiselle kartongille ja pahville on varattu astia SimuDen-
tin ja StuDentalin varastotilassa. Jatehuollon kustannusten rajoittamiseksi opiskelijat jar-
jestavat ja huolehtivat kartonki- ja pahviastian kuljetuksen kerroskeraystilaan tai kellari-

kerrokseen.

Kierratyskelpoisen LDPE -kalvomuovin tunnistaa pehmeésta pinnastaan ja kierratyskel-
poisuudesta kertovasta merkinnasta (Kuva 4). Myds kuplamuovi on LDPE -kalvomuovia.
Tahan muovilaatuun kaaritdan tuotteet kuljetusta varten. StuDentaliin tulee tavarantoi-
mituksia, joiden purkamisessa syntyy kierratyskelpoista LDPE — kalvomuovia. Kalvo-

muoville on Kkeraysastia SimuDentin ja StuDentalin yhteisessa varastotilassa.
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Kalvomuovi viedaan kerroksen jatehuoneessa sijaitsevaan kalvomuovin kerdysastiaan

opiskelijoiden toimesta. Muovipakkaukset eivat kuulu kalvomuovin keraykseen.

/\
8D &
PE.LD LDPE

Kuva 4. Kalvo- eli pakkausmuovin kierratysmerkinnat (Vectorportal 2019).

Suuhygienistiopiskelijoiden ty6toiminnassa viiltavan ja pistavan jatteen syntyminen on
harvinaista. Varsinaista pistavaa ja viiltavaa jatetta ovat neulat ja leikkaavat terat. Lisaksi
pienet, pistavat tai teravareunaiset metallikappaleet, kuten oikomishoidossa kaytettavat
metallilangat tai metalliset matriisinauhat voidaan havittaa sarmaisjatteena. Tyhjat |aa-
keaineampullit (puudutteet ja Duraphat ® -fluorilakka) kuuluvat my6s sarmaisjatteeseen.
Hoidon paatyttya erotellaan ensimmaiseksi mahdolliset pistavat ja viiltavat jatteet muista
jatteista esimerkiksi tarjottimen laitaan pistotapaturmien ehkaisemiseksi. Viiltaville ja pis-
taville jatteille tarkoitettu keltainen sarmaisjateastia sijaitsee likaisten instrumenttien ke-
rayshuoneessa (D2049) ja on saatavilla likaisten instrumenttien palautusluukun kautta.
Osittain kaytetyt puuduteampullit tulee kuitenkin lajitella 1aékejatteeseen. Ennen kerays-

astiaan viemista puuduteaineampullit pyyhitaan pintadesinfektioaineella.

Laakejate on vaarallista jatettd, jonka kerdys tapahtuu likaisten instrumenttien kerays-
huoneen kautta. Vanhentuneet laakejatteet kerataan likaisten instrumenttien kerayshuo-
neesee ladkejatteelle tarkoitettuun astiaan. Valinehuoltaja toimittaa sielta 1aékejatteet Si-
muCenterin ladkejateastiaan. Laadkejate voidaan myos palauttaa apteekkiin, josta se
hankittiin.

Vaarallisen jatteen toimituksesta Medisiina D:n kellarikerrokseen vaarallisen jatteen va-
livarastoon vastaa valinehuoltaja. Jatelain mukaan huoneen siséllésta on pidettava va-
rastokirjanpitoa, ja vastuuhenkildt ovat siksi varanneet tietyt paivat kuukaudesta vaaral-
lisen jatteen vastaanottamiseen. Kemikaalijatteet havitetdan alkuperaispakkauksissa tai
selkeésti pakkauksen sisalté merkittyna. Kemikaalijate toimitetaan likaisten instrument-

tien kerdayshuoneeseen merkittyna. Liuoksille tarkoitetut kemikaalijatekanisterit
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sijaitsevat 2. kerroksessa likaisessa séilytystilassa D2039. Kemikaalijatekanistereihin

voidaan siirtaa liuokset, joita ei ole mahdollista havittéda alkuperaispakkauksissa.

StuDentalissa syntyvaa polttokelpoista jatetta ovat potilastydssa kaytettavat kertakaytto-
tarjottimet, imujen karjet, vanurullat, kuitukangastaitokset, potilasliinat ja muut vastaavat
tarvikkeet. Myds opiskelijan kayttamat kertakayttoiset henkilokohtaiset suojaimet: suoja-
késineet ja nena-suusuoja sekd muut hoitokaynnin aikana kuluvat tarvikkeet, kuten ker-
takayttomukit, erilaiset tarveaineiden kasittelyyn kaytetyt annostelijat ja esiteltavat oma-
hoidon valineet kuuluvat polttokelpoisen jatteen eli sekajatteen jatejakeeseen. Opiskeli-
jan kayttamat suojaimet lajitellaan hoitohuoneen polttokelpoiseen jatteeseen valittomasti
hoidon paatyttya. Jokaisessa StuDentalin hoitoyksikdssa on kaksi mustalla jatepussilla
varustettua polttokelpoisen jatteen astiaa. Laitoshuoltaja tyhjentdd hoitohuoneiden polt-
tokelpoisen jatteen astiat. Jatteet pudotetaan jatekuilun kautta kellarikerroksen jatehuo-
neeseen. Polttokelpoisen jatteen joukkoon ei saa laittaa nesteita eikd mitaan mika voisi
rikkoa jatepussin tai tukkia jatekuilun. Polttokelpoisen jatteen siséltama energia hyddyn-
netaan jatteenpolttolaitoksessa.

8.2 SimuDent

SimuDent (D2043) on suuhygienistiopiskelijoille suunnattu opetustila. Toiminta tilassa
voi olla simulaatiokalloharjoittelua tai autenttisia harjoitteluhoitotilanteita opiskelijoiden
kesken. Tilassa on 16 hoitoyksikkta. Autenttisia hoitotilanteita koskien noudatetaan Stu-
Dentalin jatehuollon toimintamallia. SimuDentissa syntyy StuDentalin lailla harjoitusty6s-
kentelyssa tarvittavista tarvikkeista padasiassa polttokelpoista jatettd. Hyotyjatteeseen
luokiteltavista jatejakeista keratddn lisdksi kierratyspahvia ja -kartonkia seka kalvo-
muovia. Terveydenhuollon erityisjatteen luokkaan kuuluvat viiltava ja pistava jate eli sér-
maisjate seka ladkejate. Ladkejate on myds vaarallista jatetta. SimuDentissa kaytetaan

lisdksi kemikaaleja, joista osa luokitellaan vaaralliseksi jatteeksi.

SimuDentin simulaatiokalloharjoittelun kartonki- ja pahvipakkaukset voidaan lajitella kier-
ratyskelpoiseen kerdyskartonki- ja pahvijakeeseen. Kierratyskelpoiselle kartongille ja

pahville on varattu astia SimuDentin ja StuDentalin varastotilassa. Jatehuollon
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kustannusten rajoittamiseksi opiskelijat jarjestavat ja huolehtivat kartonki- ja pahviastian

kuljetuksen kerroksen jatehuoneeseen tai kellarikerrokseen.

Kierratyskelpoisen LDPE -kalvomuovin tunnistaa pehmedésta pinnastaan ja kierratyskel-
poisuudesta kertovasta merkinnasta (Kuva 4). Myos kuplamuovi on LDPE -kalvomuovia.
Tahan muovilaatuun kaaritdan tuotteet kuljetusta varten. StuDentaliin tulee tavarantoi-
mituksia, joiden purkamisessa syntyy kierratyskelpoista LDPE — kalvomuovia. Kalvo-
muoville on kerdysastia SimuDentin ja StuDentalin yhteisessa varastotilassa. Kalvo-
muovi viedaan kerroksen jatehuoneessa sijaitsevaan kalvomuovin kerdysastiaan opis-

kelijoiden toimesta. Muovipakkaukset eivat kuulu kalvomuovin keraykseen.

SimuDentissa syntyy viiltdvaa ja pistavaa jatettd simulaatioharjoituksissa. Viiltavaa ja
pistavaa jatettd ovat neulat ja leikkaavat terat. Pienet, pistavat tai teravareunaiset metal-
likappaleet, kuten oikomishoidossa kaytettavat metallilangat tai metalliset matriisinauhat
voidaan havittdad myos sarmaisjatteend. Tyhjat ladkeaineampullit (puudutteet ja Du-
raphat ® -fluorilakka) ovat my6s sarmaisjatettd. Sarmaisjateastia sijaitsee likaisten inst-
rumenttien kerdyshuoneessa (D2049) ja on saatavilla instrumenttien palautusluukun
kautta. Viiltava ja pistava jate erotellaan tarjottimelle selkedasti pistotapaturmien ehkaise-
miseksi. Ladkeaineampullit pyyhitaan pintadesinfektioaineella ennen jatkokasittelya.
Laakeainetta sisaltavat ampullit ovat ladkejatetta. Laakejatekerdys sijaitsee likaisten
instrumenttien kerayshuoneessa. Valinehuoltaja vastaa laédkejatteen toimittamisesta Si-
muCenterin |Adkejateastiaan. Ladkejate voidaan myos palauttaa apteekkiin, josta se on
hankittu.

SimuDentissa suoritettavissa harjoituksissa kaytetdan myos kemikaaleja. Kemikaalit luo-
kitellaan vaaralliseksi jatteeksi. Tuotteiden kayttoturvatiedotteista |0ytyy tietoa havitta-
mistavoista. Kemikaaleja sisaltavat tuotteet, kuten sidosaineet ja ETCH -hapot sdilyte-
taan alkuperaispakkauksissa. Kemikaalijatteet havitetaan alkuperaispakkauksissa tai
selkeésti pakkauksen sisaltd merkittynd. Kemikaalijate toimitetaan likaisten instrument-
tien kerayshuoneeseen merkittynd. Jos kemikaalilla on useampia vaaraominaisuuksia,
kaksi tarkeintéa merkitetdan astiaan, jossa kemikaalijate toimitetaan. Liuoksille tarkoitetut
kemikaalijatekanisterit sijaitsevat 2. kerroksessa likaisessa sdilytystilassa D2039. Vali-
nehuoltaja toimittaa jatteet K-kerroksen DO057 vaarallisten jatteiden kerdyshuoneeseen
jatteen toimittamiselle varattuina aikoina, jolloin varastokirjanpidon tekeminen on mah-
dollista. SimuDentin simulaatiokalloharjoittelussa syntyvaa polttokelpoista jatetta ovat
kaytettavat imujen karjet, vanurullat, kuitukangastaitokset, potilasliinat ja muut vastaavat

tarvikkeet. Opiskelijan kayttaméat suojaimet lajitellaan hoitoyksikdn polttokelpoisen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Niklas Karila, Anna Pet&ja & Kalle Sandelin



41

jatteen astiaan valittémasti hoidon paatyttya. Jokaisessa SimuDentin hoitoyksikdssa on
mustan jatepussin sisaltava polttokelpoisen jatteen astia. Kallotydskentelyssa jatteen
syntymista voidaan vahentaa uudelleenkayttamalla imun karkid, vanurullia ja muita vas-
taavia potilaskohtaisia tarvikkeita. Uudelleenkaytettavia tarvikkeita sailytetaan kalloyksi-
koiden laatikostoissa. Laitoshuoltaja tyhjentdd hoitoyksikéiden polttokelpoisen jatteen
astiat. Jatteet pudotetaan jatekuilun kautta kellarikerroksen jatehuoneeseen. Polttokel-
poinen jate poltetaan jatteenpolttolaitoksessa, ja sen sisaltama energia hyddynnetaan

kaukolampdna.

8.3 Taukotilat

Taukotila on Turun ammattikorkeakoulun opiskelijoille suunnattu tila, jossa opiskelijat
voivat sailyttda tavaroitaan lokeroissa, ruokailla ja kahvitella seka kayttaa sita opiskelu-
tilana. Taukotilassa tarkoituksena on minimoida polttokelpoinen jate. Taukotilassa on ke-
raysastiat bio-, metalli-, lasi-, kartonki- ja sekajatteelle. Opastetarrat ja lapinakyva jate-
pussi kertovat kayttgjille keraysastian sisallon. Taukotilan jateastiat tyhjennetaan paivit-
tain laitoshuoltajan toimesta. Pantilliset tolkit ja pullot kerataan erilliseen keraysastiaan,
jonka tyhjennyksesta opiskelijat vastaavat.

Biojatteeseen kuuluvat ruuantéhteet, hedelmien ja vihannesten kuoret, talouspaperi,
kahvipurut suodatinpusseineen ja teepussit yms. Nestemaisia ruuantahteita ei saa lait-
taa biojatekeraykseen, vaan nesteet tyhjennetaan viemariin. Kerayslasi ja -metalli tulee
tarvittaessa huuhdella hajuhaittojen estamiseksi. Jatteet tulee pakata niin, ettei niiden

jatkokasittelyssa aiheudu vaaraa tyontekijoille.

Pahvinkerayksen jatteet tulee tilavuuden saastamiseksi litistda ja pakata mahdollisim-
man tiiviisti kerdysastiaan. Nestepakkaukset huuhdellaan. Likaiset pakkaukset kuuluvat

polttokelpoiseen jatteeseen.

8.4 Rontgen-tila, potilastoimisto ja valvomo

Tilassa D2047 toimii Rontgen-huone. Taalla toteutetaan suuhygienisti tutkintoon sisalty-
vaa radiologisen suun terveydenhoitotydn harjoituksia. Kliinisessa hoitotydssa mahdolli-

sesti tarvittavien intraoraalikuvien ottaminen tapahtuu myo6s rontgen -tilassa. Rontgen-
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huoneessa syntyva jate on polttokelpoista jatettd. Tilassa sijaitsee polttokelpoisen jat-

teen astia, jonka tyhjentamisesta vastaa laitoshuoltaja.

Potilastoimistossa D2068 otetaan vastaan asiakkaiden ilmoittautumisia suuhygienis-
tiopiskelijoiden, bioanalyytikko-opiskelijoiden sek& Turun kaupungin hyvinvointitoimialan
suun terveydenhuollon vastaanotolle. Valvomotila D2046 toimii keskitettyna valvomo- ja
toiminnan ohjaustilana SimuDent sekd StuDental tiloille. Opiskelijoiden toiminnan oh-
jausta ja valvontaa voidaan suorittaa tilasta kasin. Tiloihin on varattuna astiat kerayspa-
perille. Liséksi polttokelpoiselle jatteelle on omat keraysastiat. Naiden tyhjentamisesta
vastaa laitoshuoltaja. Valvomossa kasitelladn myds potilastietoja, joten tilassa on tieto-
turvapaperille oma lukollinen sailytyslokero. Potilastietoja sisaltdvan aineiston kohdalla

on noudatettava lain edellyttamia sailytysaikoja.

8.5 Esteettdmat hoitohuoneet

Esteettdmat hoitohuoneet mahdollistavat tulevaisuudessa moniammatillisen yhteistydn
muiden toimijoiden kanssa. Tilojen jatehuollossa sovelletaan télla hetkelld SimuDentin
ja StuDentalin toimintamalleja. Huoneissa on mustan jatepussin siséltaméa polttokelpoi-
sen jatteen astia. Pahvi- seka kerdyskartonki keréatdan varastotilan keraysastioihin. Myds
kalvomuovin kerdysastia sijaitsee varastohuoneessa. Viiltavan ja pistavan seka laake-
ja kemikaalijatteen keraysastiat ovat likaisten instrumenttien silytystilassa. Naiden toi-
mittamisessa noudatetaan SimuDentin ja StuDentalin tarkempia ohjeistuksia. Hammas-
laakaritoimintaa Medisiina D:ssa ei ole vahvistettu. Mikali hammaslaakaritoiminta tulee
osaksi Medisiina D:n palveluita, tulee jatehuollon toimintamalli paivittdd hammaslaakari-
toiminnassa syntyvan laajemman jatekirjon ja suurempien erityisjateméaarien mu-

kaiseksi.

8.6 Opettajien tydhuone, opetustila ja asiakkaan ohjaustila

Huoneessa D2061-1 sijaitsee opettajien yhteiskaytossa oleva tyéhuone. Toiminnan
luonteen vuoksi on opettajien tydhuoneessa kerdyspaperiastia. Lisaksi sekajatteelle on

mustalla jatepussilla varustettuja kerdysastioita.
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Opetustila D2059 toimii opiskelijoiden luokkahuoneena, jossa pidetaan luentoja ja val-
mistaudutaan harjoituksiin. Asiakkaan ohjaustilassa D2067 annetaan potilaille omahoi-
don ohjausta. Tiloissa on mustan jatepussin sisaltavat jateastiat polttokelpoisen jatteen
astiat. Toiminnan luonteen vuoksi ei lgjittelutarvetta yleensa synny. Mikali hyotyjatetta

kuitenkin syntyy, tulee se toimittaa lahimpé&éan keraysastiaan.

8.7 Jatehuollon tukitilat

Likaisten instrumenttien kerayshuone toimii merkittavana tilana jatehuollon toiminnassa.
Huoneeseen toimitetaan suuhygienistitoiminnassa kaytettyjen instrumenttien lisaksi eri-
tyisjatteita. Ladkejatteelle on varattu keraysastia SimuDentin palautusluukun tyépdydéan
alla. Valinehuoltaja toimittaa laékejatteen SimuCenterin ladkejateastiaan, seka vastaa
astian jatkokasittelysta. Kemikaalijate toimitetaan likaisten instrumenttien huoneeseen.
Kemikaalit tuodaan alkuperéispakkauksissa tai selkeasti pakkauksen sisaltd merkittyna.
Vélinehuoltaja toimittaa kemikaalijatteet K-kerroksen DOO57 vaarallisten jatteiden ke-
rdyshuoneeseen. Sarmaisjateastiat sijaitsevat myds likaisten instrumenttien huoneessa.

Sarmaisjateastioiden jatkokasittely on myds valinehuoltajan vastuulla.

Kerroskeraystilassa kaapistoon on sijoitettu tietosuojajatteen lukollinen keraysastia ja
kerayspaperin ja kalvomuovin keraysastiat sek& pahvi- ja kartonkijatteelle tarkoitetut
paperisdkki ja rullakko. Kerroskeraystilaan asennettaville hyllyille sijoitetaan lisaksi ke-
rayslaatikot paristo- ja akkujatteelle seka eli sdhko- ja elektroniikkalaiteromulle (SER-
jate).
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9 TULOKSEN TARKASTELU

Opinnaytetydprosessin tuloksena Medisiina D:n suun terveydenhuollon harjoitteluoppi-
misymparistdssa on saatavilla ohjeistus toiminnassa syntyvien jatteiden kasittelyyn. Tuo-
tos on kolmiosainen: siihen kuuluvat tilakohtaisesti jaoteltu tekstidokumentti (opinnayte-
tydn luku 8), jatejakeittain jarjestetty taulukko ja tilakohtaiset lajittelun ohjetaulut. Jatteen
tuottaja on vastuussa jatteesta ja Medisiina D:n jateohje edellyttaa syntypistelajittelua
(Jatelaki 646/2011, Lammi 2018). Toiminnassa syntyvan jatteen lajittelu kuuluu siis jo-
kaisen kayttajan vastuulle. Jatehuollon toimintamallin avulla varmistetaan, etta jokaisella
on tarvittavat tiedot jatteiden lajitteluun. Tilakohtaiset ohjetaulut suunniteltiin visuaalisesti
miellyttaviksi ja helppolukuisiksi. Jatejakeiden tunnusvarit valittin Medisiina D:n yleisen
jateohjeen mukaisesti koko rakennuksessa vallitsevan yhtenéisen jatehuollon ilmeen
noudattamiseksi ja luettavuuden parantamiseksi. Jateohjeen paivittaminen ja siité tiedot-

taminen maaritelldan Riskienhallinta- vastuualueen tehtaviin.
Opinnaytetydssa haettiin vastauksia kysymyksiin:
1. Millainen on jatehuollon toimintamalli, joka tayttaa lain edellyttdmat vaatimukset?

Lainsdadantd asettaa jatehuollolle monia eri vaatimuksia erityisesti jatelaissa, mutta
myds potilas- ja tyoturvallisuutta koskevien sdadosten kautta. Jatelain mukaan jokainen
on vastuussa tuottamistaan jatteista. Jatteen maaraa tulisi myo6s pyrkia vahentamaan ja
syntynyt jate tulisi hyodyntaa parhaalla mahdollisella tavalla. (Jatelaki 646/2011). Suu-
hygienistitoiminnassa pyritaan saasteliadseen ja tehokkaaseen materiaalien kayttéon
(Hyotila 2019, Opetusministerié 2006). Jatehuollon toimintamallissa pyritaan jatteen syn-
nyn vahentamiseen seka kierratyksen ja energiana hyddyntamisen suosimiseen. Ohje-
taulut tehostavat lajittelua. StuDental -harjoitteluoppimisympaériston vanhentuneet mate-
riaalit ja tuotteet hyddynnetddn SimuDentissa simulaatioharjoittelussa. Nain pystytaan
tayttamaan jatelain vaatimus jatteen synnyn ehkaisysta tassa vaiheessa. Tama toteuttaa
my0s kiertotalouden periaatetta vahentaen koulutuksessa syntyvan jatteen ja havikin
maaraa. Tyoelamalahtoisyys on ammattikorkeakoululaitokselle laissa séédetty tavoite
(Ammattikorkeakoululaki). Taloudellinen ja tehokas tydskentely edesauttavat tydela-
maéan sopeutumisen tavoitetta koulutuksessa. Terveydenhuollossa laki velvoittaa suo-
jaamaan potilasta hoitoon liittyvilta haitoilta ja terveydenhuollon tydntekijoita tydymparis-
toon liittyvilta vaaroilta (Potilasturvallisuusasetus 341/2011, Terveydenhuoltolaki
1326/2010, Tyoturvallisuuslaki 738/2002.) Jatehuollon toimintamallissa on otettu
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huomioon potilas- ja ty6turvallisuuden laadukkaan tason sailyttaminen. Jatteen méaaran
vahentaminen, lajittelu ja kierratys on toteutettu tavalla, joka ei vaaranna toimijoita Me-

disiina D:ssa.

Nykyisen jatelain mukaan kunnallisen jatehuollon vastuulle kuuluu vain asumisessa syn-
tyva jate eli yhdyskuntajate. (Jatelaki 646/2011). Muussa kuin asumisessa syntyvat jat-
teet eli terveydenhuollon erityisjatteiden ja vaarallisten jatteiden kasittelyn jarjestaminen
kuuluu tilaa kayttavan organisaation eli Turun ammattikorkeakoulun vastuulle. Jatehuol-
lon toimintamallissa on otettu huomioon lain vaatimukset kasittelyssa. Vaarallisten jattei-
den osalta jatelaki velvoittaa jatteen haltijaa kasittelyn olevan selvilla jatteen vaaraomi-
naisuuksista. Suun terveydenhuollon kemikaalien osalta nama selviavat kayttoturvalli-
suustiedotteista. Varastokirjanpidon avulla pystytaan seuraamaan vaarallisen jatteen ka-
sittelya Medisiina D:ssa. Opinndytetydna suunniteltu ohjeistus jatteiden merkitsemi-
sestd, kasittelemisestd ja sailytyksesta on jatehuollon turvallisuuden ja lainmukaisuuden

kulmakivi.

Opinnaytetytta toteutettaessa havaittiin monitasoisen jarjestelman saatelevan jatteen
kasittelya. Korkeimmalla tasolla tama tarkoittaa EU- direktiiveja, joita kansallinen lain-
saadanto toteuttaa, paikallistasolla esimerkiksi alueellisen jatehuollon maarayksia ja ruo-
honjuuritasolla Medisiina D:n jateohjeistusta. Nama kaikki tasot on huomioitu luotaessa
toimivaa jatehuollon toimintamallia suuhygienistikoulutuksen tarpeisiin. Lainsdadannén
muuttuessa on jatehuoltoon liittyvien ohjeistusten oltava helposti péivitettavissa. Taman

takaavat valitut digitaaliset tiedostoformaatit.

2. Miten jatehuolto huomioidaan suun terveydenhuollon laatuajattelussa ja riskienhal-

linnassa Medisiina D:n toimintaymparistossa?

Terveydenhuollon laatuajatteluun kuuluvat hoidon vaikuttavuus, saatavuus ja turvalli-
suus. Hoitoon liittyvien infektioiden ja muiden haittatapahtumien valttaminen on kes-
keista laatuajattelussa. Lainsdadannon rinnalle on nostettava yhté tarkeaksi asiaksi suun
terveydenhuollon hygieniaohjeistus. Hyvan hygienian yllapitaminen tuottaa jatettd mo-
nella tavalla. Suun terveydenhuollossa tydskentelyssa kasineiden vaihto, pyyhintaliino-
jen kaytto ja instrumenttien pussitukset tuottavat jatettd. Taman takia jatteen vahentami-
nen on haastavaa. Tutkimusartikkeleista I0ytyy viitteitd, etta suun terveydenhuollossa
kontaminoitunut jate voi aiheuttaa tartuntariskin ja sitd kautta vaarantaa tyontekijéiden
terveyden jatehuollon ketjussa. Asiaa ei ole kuitenkaan huomioitu terveydenhuollon hy-

gieniaohjeissa. Mydskaan jatehuoltoyritysten hydtyjateohjeissa ole huomioitu suun
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terveydenhuollossa tyypillisesti materiaalien pinnoille laskeutuvaa aerosolikontaminaa-
tiota. Aerosolikontaminaation vaaroista tarvittaisiin kuitenkin painavampaa nayttoa, jotta
hyotyjatteiden kerdaminen talla perusteella olisi aiheellista lopettaa. Siksi siihen ei opin-
naytetyon loydoksista huolimatta ryhdytty Medisiina D:n suun terveydenhuollon harjoit-
teluoppimisympariston jatehuollon toimintamallin kohdalla. Jatehuollon turvallisuuden
varmistaminen on osa riskienhallintaa, johon kuuluvat potilas- ja asiakasturvallisuus, tyo-
turvallisuus seké infektioiden torjunta. Jatehuollon toimintamallissa on huomioitu jateas-
tioiden riittava maara, tyhjennysfrekvenssi seka jateasioiden sijoittaminen mahdollisim-
man lahelle syntyvaa jatetta, etenkin vaarallisen jatteen osalta. NAma asiat vaikuttavat
kaikki laadukkaan hoidon tuottamiseen ja riskienhallintaan. Viihtyisa ja toimiva tyéympa-
risto lisddvat tyontekijoiden viihtyvyytta ja vaikuttavat myos potilaiden kokemukseen hoi-
don laadusta ja vaikuttavuudesta. Tasta nakokulmasta voidaan kritisoida pahvirullakon
valintaa kerdysvalineeksi kerroskeraystilassa. Téassa tapauksessa kaytannollisyys on
asetettu etusijalle.

Taloudelliset resurssit ovat rajalliset. Tamé on huomioitu jatehuollon toimintamallissa.
Taman vuoksi vaarallisen jatteen kerdily on keskitetty likaisten instrumenttien kerays-
huoneeseen. Taloudellisuuden ohella tdméa on turvallisuuden kannalta optimaalinen rat-
kaisu, koska néin vaarallinen jate on asiakkaiden ulottumattomissa. Toimintamallissa ta-
voitellaan saéastoja laitoshuollon kustannuksiin siten etté opiskelijat huolehtivat yhteis-
vastuullisesti kierratyskelpoisen pahvin ja kartongin sek& kalvomuovin kuljetuksesta ker-
roskerayspisteeseen. Selkeat toimintamallit ja olemassa olevat ohjeet jatehuollon osalta
edistavat jatteiden lajittelua ja ovat eettinen valinta tulevaisuuden puolesta. Varikoodauk-
sella pyritddn Medisiina D:ssé selkeyttamaan lajittelua seka jatesakkien varikoodauk-
sella, etté lajitteluohjeiden varityksella. Samat varitykset ovat kaytdssa joka kerroksessa
Medisiina D:ssad. Toimivaan jatehuoltoon vaaditaan organisaation sitoutumista, joka voi

tuottaa haasteita.

Turun ammattikorkeakoulun kehittdman innovaatiopedagogiikan kulmakivia ovat tyoela-
malahtoisyys, monialaisuus, innovatiiviset oppimis- ja opetusmenetelmat, kuten tydpaja-
mainen ryhmatydskentely todellisen toimeksiannon pohjalta seka tutkimus- ja kehitystoi-
minta. Innovaatiopedagogiikka vastaa paremmin nykyaikaisen tydeldman vaatimuksiin,
jossa asiaosaamisen lisdksi keskeisia ovat yhteistyotaidot, luovuus ja kyky toimia muut-
tuvassa toimintaymparistossa. Jatehuollon toimintamallin suunnittelussa opinnaytetyona

toteutuivat innovaatiopedagogiikan periaatteet.
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10 LUOTETTAVUUDEN JA EETTISYYDEN
TARKASTELU

Ammattikorkeakoulun opinnaytetdissa on sitouduttava hyviin tutkimuskaytantéihin ja eet-
tisten periaatteiden noudattamiseen (Arene 2018). Laadullisella tutkimusmenetelmalla
tehdyn tutkimuksen luotettavuutta vahvistaa, kun tutkimuksen tutkimuskohde eli Me-
disiina D ja tulkittu materiaali ja muut tutkimuksessa kaytetyt lahteet, kuten Turun hyvin-
vointitoimialan jateohjeet ovat yhteensopivia. Opinnaytetydn tekoprossin aikana on tu-
tustuttu useisiin lahteisiin ja ne on todettu keskenaan yhteensopiviksi. Lisaksi se, etta
tutkimuksessa teorianmuodostukseen eli Medisiina D:n jatehuollon toimintamalliin ja laa-
dunhallinnan seka potilasturvallisuuden ohjeistuksiin eivat ole vaikuttaneet epaolennai-
set tai satunnaiset tekijat eli tekijoiden omat henkilokohtaiset mielipiteet, toiveet tai asen-
teet. (Varto 1992, 103-104.) Kuten Vilkka (2005) toteaa, tutkimuksen toteuttamistavan
valinta taytyy aina ottaa huomioon arvioitaessa tutkimuksen luotettavuutta, mik& on huo-

mioitu valittaessa toiminnallinen opinnaytety6 taméan tyon toteuttamistavaksi.

Tutkimuksen luotettavuutta lisdavat korkeatasoiset, ajantasaiset ja kansainviliset lah-
teet seka niiden soveltuvuuden arviointi Suomen ja Medisiina D:n ymparistoon. Opinnay-
tetyota varten laadittuun tiedonhakutaulukkoon on saatu apua Turun Ammattikorkeakou-
lun informaatikolta. Informaatikko auttoi opiskelijoita ja tydntekijoita ajattelemaan laatikon
ulkopuolelta. Esimerkiksi miten tiedonhaku tapahtuu erilaisista tietokannoista. Valitut [&h-
teet on arvioitu kolmen tutkimuksen tekijan toimesta. Valitut lahteet on valittu tarkasti so-
veltuen Medisiina D:n toimintaan. Yhteistyotoiminta Medisiina D rakennuksen kunnos-
sapidosta vastaavien organisaatioiden kanssa, lisdavat tutkimuksen luotettavuutta, sekéa

mahdollistavat kaytettavyyden.

Tuomi ja Sarajarvi (2002, 133) kertovat teoksessaan puolueettomuusnakdkulmasta.
Tutkimuksen luotettavuutta parantaa se, ettei tutkimuksen tekij6illa ole sidonnaisuuksia
tutkimaansa aiheeseen. Sidonnaisuuksilla tarkoitetaan yleensa esimerkiksi poliittista
kantaa tai mahdollisuutta saada taloudellista hy6tya. Vaikka opiskelijat omaa koulutus-
taan tutkiessaan kuuluvatkin kouluorganisaatioon, on heidan roolinsa siina taloudellisesti
riippumaton ja valitonta hyotya tavoittelematon. Ammattikorkeakouluissa tehtavaan tyo-
elamalahtdiseen opinndytetython kuuluu usein se, ettd aihe on lahella opinnaytetyon
tekijaa. Tutkimuksessa on mahdollista kyseenalaistaa tutkijan rooli yhteison jaseneni,

yhteiskunnallinen asema, sukupuolen, ian, arvojen uskomusten tai omien uskonnollisten
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tai poliittisten nakemysten merkityksesta opinnaytetyéhon tehtyyn tulkin-
taan. (Vilkka 2005, 160.) Opinnaytetyon tekijoita ollessa kolme taustojen vaikutus tulkin-
taan vahenee, erilaisten roolien kirjo on suurempi, eikd opinnaytety6ta tehda vain yh-

destd nakokulmasta.

Ammattikorkeakoulujen taytyy noudattaa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK)
Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa -ohjetta
(TENK 2012). Ohjeessa maaritellaan hyva tieteellinen kaytantd. Taman keskeisia asi-
oita ovat tiedeyhteistjen toimintatapojen rehellisyyden, tarkkuuden ja huolellisuuden
noudattamista tutkimustytssa. Opinnaytetyén tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointime-
netelméat ovat eettisesti kestavia, seka tayttavat ammattikorkeakoulun opinnaytetdihin
sovellettavat tutkimukselliset kriteerit (TENK 2012). Muiden tutkijoiden tekemé&a ty6ta on
kunnioitettu merkitsemalla lahteet ja viitteet. Opinnaytetydn tuotoksessa kaytettyjen ku-
vien lahteet on merkitty asianmukaisesti opinnaytetyon raporttiin. Tekijanoikeuksien kun-
nioittaminen toteutuu, kun kaytetddn Creative Commons-lisensoituja kuvia, jotka ovat
vapaasti kaytettavissa ja muokattavissa. Kaikkien Turun ammattikorkeakoulun opinnéay-
tetdiden plagiointitarkistus tehd&&n Urkund -ohjelmalla (Messi). Ennen lopullista julkai-
sua opinnaytety0 tarkistetaan Urkund- ohjelmalla. N&in turvataan my0s opinndytetytn
tekijoiden oikeudet tulevaisuudessa. Hyva tieteellinen kaytantt velvoittaa ammattikor-
keakoulujen tarjoavan tutkimuseettista osaamista omassa organisaatiossaan (TENK
2012, Arene 2018). Opinnaytetydn suunnitelmakurssissa seké kehittdmistydn menetel-

maosaamiskurssilla on omaksuttu eettiset kestavan tutkimuksen perusteet.
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11 POHDINTA

Jate on yhteiskuntamme kohtalonkysymys: se, miten ratkaisemme jatehuollon ongelmat
tassa hetkessd maaraa, onko planeetallamme sijaa sivistykselle vai muuttuuko koko
elinymparistomme yhdessd kosmisessa silmanrapayksessa tahtienvalisiksi kaatopai-
kaksi tai nykykaytanndén mukaisesti jatteenpolttolaitokseksi. Terveydenhuollossa toimin-
taa saatelevat yleensa tarkat normit. Myds suun terveydenhoidon jatehuollon osalta ha-
vaittiin, etta lainsdadanto ja sita soveltavat valtakunnalliset ja paikallistason ohjeet maa-
rittavat sen, millainen yksittaisen toimintayksikon jatehuollon suunnitelman on oltava (Ja-
telaki 2011/646, Laki jatelain muuttamisesta 445/2018, Lammi 2018, Lounais-Suomen
Jatehuolto 2018).

Lakitekstit ja sdantokokoelmat eivat yksindan riita todellisuuden ymmartamiseen. Sen
tahden oli luotava myds silmays siihen, miten suun terveydenhoitoon liittyvia jatehuollon
kysymyksia on tutkittu eri puolilla maailmaa. Tama tiedonhaun osuus toteutettiin paaasi-
assa Turun ammattikorkeakoulun ja Turun yliopiston tietopalvelujen avulla kotimaisista
ja kansainvalisista bio- ja ymparistotieteiden tietokantoja yhdistavista portaaleista. Yleis-
katsauksia jatehuollon kentalle ja erilaisia tdydentavid nakokulmia I6ydettiin myds Varsi-
nais-Suomen kirjastojen Vaski-jarjestelmasta sekd Googlen hakupalveluiden avulla.

Tutustuminen suomalaisen ja ruotsalaisen jatehuollon historiaan paljasti timén usein it-
sestdan selvana yhteiskunnan palveluna pidetyn alueen nopean kehityksen viimeisen
sadan vuoden aikana. Jatehuollon kehitys on usein edennyt sykayksittain ymparistéhait-
tojen aiheuttaman yleisen narkastyksen siivittamana. Nain on paadytty ratkaisuihin, jotka
insindoreille ominaisen jarkiperaisyyden lisdksi ovat myos tunteenpalon muovaamia.
Tama selittdéd yhdessa erilaisten maantieteellisten ja vaestollisten olosuhteiden kanssa
sen, ettd Suomessa jatehuollon ratkaisut ovat poikenneet manner-Euroopan linjauksista
aina viime aikoihin asti, jolloin Euroopan unionin saéately on ulottunut meille asti (Nygard
2016). Taman hetken globaali ymparistdhaaste on kasvihuonekaasujen paastdjen hillit-
seminen. Jatehuollon nakokulmasta tdman tulisi eurooppalaisen strategian mukaisesti
ensisijaisesti johtaa turhan materiaalinkulutuksen hillitsemiseen ja toissijaisesti nakya
energiatehokkaampina tapoina kasitella ja hyddyntaa jatetta. Jate tulisi nahda enene-
vassa maarin myos raaka-aineena (Euroopan komissio 2015 ja 2017, Sitra 2016) Taméa
on paitsi teknistaloudellinen kysymys, myos filosofisella merkityksenannon tasolla mul-

listava askel: Jate lakkaa olemasta jatettd muuttuessaan raaka-aineeksi.
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Hammashoidon jatehuolto on ajankohtainen tutkimuskysymys monissa kehittyvissa
maissa. Huolenaiheina ovat etenkin amalgaami seka siivoojien ja jatehuollon tydntekijoi-
den tydturvallisuus. Jatehuollon ketjujen rikkonaisuus ja kierratyskelpoisen roskan ke-
raaminen elinkeinona lisdavat suun terveydenhuollon jatteista aiheutuvaa terveysriskia.
Myds Euroopan unionin saaddsvallan alaisissa maissa suun terveydenhuollon tyonteki-
jéiden keskuudessa esiintyy epaasianmukaista jatteiden havittamista. Alan kehittamis-
tyon tarpeellisuudesta kertoo myos se, ettei suun terveydenhuollon organisaatiotason
toimintamalleja turhan jatteen synnyn ehkaisylle ole viela olemassa (Richardson 2016).
Medisiina D:n jatehuollon toimintamallin avulla toimintaymparistossa tyoskentelevat
opiskelijat ja tyontekijat ovat tietoisia jatehuollon toiminnasta. Toimiva jatehuolto kuiten-
kin edellyttaa kaikkien sitoutumista sen noudattamiseen. Epékohtien ilmaantuessa olisi-

kin tarkeaa puuttua virheellisiin toimintatapoihin.

Hyvin toteutetulla jatehuollon suunnitelmalla pystytaan vaikuttamaan tulevaisuudessa
valmistuvien suuhygienistien kokemuksiin jatehuollosta, pyrkimyksené luoda positiivinen
asenne jatehuoltoa kohtaan ja kiinnittdamaan huomiota jateasioiden merkitykseen tervey-
den, turvallisuuden ja ympariston kannalta. Monialaisen yhteistyon tuloksena syntynyt
jatehuollon toimintamalli osoittaa kuitenkin, etta myds ymparisto- ja taloudellisten nako-

kohtien huomioon ottaminen on mahdollista suun terveydenhuollon jatehuollossa.

Opinnaytetydprosessin aikana havahduttiin mahdollisuuteen laajentaa tietoisuutta jate-
asioista koko ammattikorkeakoulun tasolle. Jatkokehittelyideana esitamme verkkosovel-
lusta, johon eri kampusten ja toimintaymparistbjen jateohjeet voitaisiin koota helposti
muokattavaan taulukkomuotoon. Talta alustalta pystyisi muutamalla napinpainalluksella
tulostamaan kunkin tilan erityistarpeiden kannalta relevantit lajitteluohjeet silmidhivele-
van, vareja informaation valittAmiseen hyddyntavan ja kunkin tilan erityistarpeisiin sovel-
letun lajittelun ohjetaulun muodossa. Hyva ohjeistus tehostaisi hyottyjatteen talteenottoa

ja hanke yhdistaisi ammattikorkeakoulun eri aloja.
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