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Turvallisella tydymparistolla terveydenhuollossa edistetddn hoitohenkilokunnan ja potilaan turvalli-
suutta seké varmistetaan toimintayksikkojen hairi6tonta toimintaa. Tyoturvallisuus parantaa olo-
suhteita tytpaikoilla ja ehkaisee tytn aiheuttamia tapaturmia ja terveyshaittoja, jotka voivat johtua
esimerkiksi huonosta ergonomiasta.

Suupirssi on liikkuva suunhoitoyksikkd, jonka avulla voidaan tarjota suun terveydenhoitopalveluja
asiakkaiden omissa toimintaympaéristdissa, esimerkiksi hoitoyhteisdissa ja kouluilla. Savonia-
ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijat suorittivat osan koulutukseensa kuuluvasta harjoitte-
lusta Suupirssissa kevaalla 2011. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata opiskelijoiden ko-
kemuksia suun terveydenhoitotydn ja ympariston turvallisuudesta Suupirssissa ja sen kohteena
olevissa hoitoyhteisdissa.

Aineisto hankittiin teemahaastatteluilla, joihin osallistui yksitoista opiskelijaa. Haastattelut tapahtui-
vat 3-4 hengen ryhmissa ja niissa kasiteltiin Suupirssin laitteisiin ja tietotekniikkaan, ergonomiaan,
tyoturvallisuuteen seké hygieniaan liittyvia asioita. Haastatteluista saatu aineisto analysoitiin sisal-
[6nanalyysin avulla.

Tutkimustulosten mukaan opiskelijoiden perehdyttdminen liikkuvan yksikon valmisteluun ja harjoit-
telun aloitukseen oli puutteellista. Myds Suupirssin huolto ja yleinen siivous kaipasivat kehittamis-
ta. Tilan ahtaus ja lattian kaltevuus vaikeuttivat ergonomista tyéskentelya ja liikkumista. Tyoskente-
lytahti oli likkuvassa yksikdssé melko nopea, eika potilasaikoja ollut jaksoteltu. Lisaksi ongelmia
aiheutui laitteiden teknisista vioista ja puutteellisista tietoliikenneyhteyksista.

Hoitoyhteisdissa suun terveydenhoitotydn turvallisuuteen vaikutti huono ergonomia: erityisesti poti-
laan sijoittelu oli vaikeaa. Hoitoyhteistissa opiskelijat kohtasivat myds aggressiivisia asiakkaita.

Tutkimuksesta saadun tiedon avulla liikkuvan yksikon turvallisuutta ja toimivuutta voidaan kehittaa.
Esimerkiksi potilasaikoja jaksottamalla jAd enemman aikaa hygienian toteuttamiselle ja taukojen
pitamiselle. Tulevaisuudessa olisi myds tarke&é kehittdd Suupirssille kirjalliset perehdyttamisoh-
jeet. Tutkimuksen tuloksia voidaan soveltaa my6és muihin suun terveydenhuollon harjoittelu- ja
tydymparistoihin.
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Abstract

Safe working environment in health care promotes the safety of personnel and patients. It’s also
important for avoiding distractions in health care work. Work safety promotes working conditions
and prevents accidents and health injuries which can be caused by, for example, bad ergonomics.

Suupirssi is a mobile oral care unit which brings oral health care services to customers” own op-
erational environments, for example nursing homes and schools. The dental hygiene students of
Savonia University of Applied Sciences did a part of their practical studies in Suupirssi during the
spring 2011. The purpose of this study was to describe students” experiences about the work safe-
ty in Suupirssi and in its target communities.

The data was collected from theme interview to eleven students. Students participated the inter-
views in groups of 3—-4 persons. The themes of the interview were equipment and information
technology, ergonomics, hygiene and work safety. The analyzing method was content analysis.

According to the results students” introduction how to prepare the mobile oral care unit and how to
start practicing there was inadequate. Also the maintenance and cleaning of the unit needed im-
provements. Lack of space and sloping floor made the ergonomic work and moving difficult. Work-
ing pace was fast and there wasn’t a schedule for the patients” appointments. In addition, defects
of the devices and insufficient telecommunication caused problems.

In the nursing homes bad ergonomics affected to the work safety. Especially the working positions
were difficult. There were also aggressive patients in the nursing homes.

Through the received information of this study it’s possible to develop the working conditions and
safety in Suupirssi. For example, by making a schedule for the patients” appointments there’ll be
more time to clean the unit and have pauses. It would be also important to create written instruc-
tions for the students” introduction. The results of this study can also be utilized in other working
and practicing environments in the dental health care.

Keywords: work safety, human engineering, hygiene
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollossa turvallisuusriskien ehkaiseminen on tarkeaéa seka tyontekijoiden
ettd potilaiden turvallisuuden kannalta. Turvallisessa ja toimivassa tydympéristossa ter-
veydenhoitopalveluja voidaan myfs tuottaa hairidttomasti. Terveydenhuollossa turvalli-
suusriskeja ja hairidtilanteita voivat aiheuttaa esimerkiksi tapaturmat ja onnettomuudet,
tulipalot, vakivallan uhka, rikollisuus, ilkivalta seka tekniikkaan ja tietoturvallisuuteen
littyvat ongelmat. Yleiseen turvallisuuteen ja toimintayksikéiden hairididen sietokykyyn
voidaan vaikuttaa turvallisuus- ja pelastussuunnittelulla. (Sosiaali- ja terveysministerio
2005.) Tydturvallisuuden avulla puolestaan parannetaan tyontekijoiden olosuhteita tyo-
paikoilla ja ehkaistaan tyon aiheuttamia tapaturmia ja terveyshaittoja (Tydsuojeluhallinto;
Tyo6turvallisuuslaki 23.8.2002/738).

Terveydenhuollon turvallisuusriskit voivat vaikuttaa myds suuhygienistin tyén turvallisuu-
teen. Lisaksi suuhygienistin tydymparistdssa on ergonomiaan ja hygieniaan liittyvia teki-
joita, joiden huomioiminen on myos tarkeda tyoturvallisuuden kannalta. Suuhygienistin
tyd on fyysisesti melko vaativaa, koska se sisaltda vaikeita tydasentoja ja pitkia staattisia
tybvaiheita. Taman takia selkdkivut ja niska- ja hartiaseudun vaivat ovat yleisia.
(Hatakka, Murtomaa, Nordblad & Rasanen 2001, 814-815; Hayes, Cockrell & Smith
2009; Morse ym. 2007.) Tuki- ja liikuntaelinvaivoja on todettu suuhygienisti- ja
hammaslaakariopiskelijoilla jo opiskeluaikana (Barr ym. 2008; Morse ym. 2007).
Huolellinen hygienia on suun terveydenhoidossa tarkeaa, koska tydssd joudutaan
kasittelemaan potilaan eritteitdq, kuten sylked ja verta. Potilaan hoidossa kaytettavat
laitteet levittavat ilmaan mikrobeja ja teravat instrumentit voivat huolimattomasti
kasiteltyind aiheuttaa pistotapaturmia, mitka ovat riskeja infektioiden leviamisen kannalta
(Antti-Poika & Uitti 2010, 107; Richardson, Merne-Grafstrom & Vélimaa 2010, 400).

Suuhygienistit tydskentelevat yleisimmin julkisissa tai yksityisissa suun terveydenhuollon
organisaatioissa (Niiranen & Widstrém 2005, 1186). Heid&n yleisin tydymparistbnsa on
hoitohuone, joka sisaltda hoitoyksikon eli potilastuolin ja tarvittavat laitteet ja valineet.
Tybn kuormittavuuteen ja turvallisuuteen voidaan vaikuttaa hoitohuoneen jarjestelyilla
seka turvallisilla ja ergonomisilla toimintatavoilla (Takala 2010, 93-94; Valachi & Valachi
2003a). Nama toimintatavat omaksutaan jo ennen ammattiin valmistumista koulutuksen
aikana. Suuhygienisteja koulutetaan ammattikorkeakouluissa, ja opintoihin siséltyy seka
teoriaa ettd harjoittelua. Koulutukseen kuuluu esimerkiksi ergonomiaa ja vastaanoton

hygieniasta vastaamista. (Opetusministerié 2006.)



Suupirssi on uudenlainen tydymparistd suuhygienistille seka muille suun terveydenhuol-
lon ammattilaisille. Se on liikkkuva suunhoitoyksikkd, jonka avulla kierretddn hoiva- ja
hoitoyhteistissd, kouluilla, yrityksissa ja jarjestbissa tekemassa suunhoitotoimenpiteita
ja antamassa ohjausta suun terveyteen liittyvissa asioissa (Liite 3). Suupirssi tarjoaa
suuhygienisti- ja muille suun terveysalan opiskelijoille uudenlaisen harjoittelu- ja oppi-
misympariston. Opiskelijat voivat harjoitella seka liikkuvassa hoitoyksikossa etta hoitoyh-

teis6jen osastoilla. (Liikkuva suun terveydenhoidon yksikké 2010.)

Savonia-ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijat tydskentelivat harjoittelujaksoil-
laan Suupirssissa kevaalla 2011. Taméan tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata opiskeli-
joiden kokemuksia suun terveydenhoitotyon ja ympariston turvallisuudesta Suupirssissa
ja sen kohteena olevissa hoitoyhteistissa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa Suupirs-
sin ja hoitoyhteistjen tydymparistoista tietoa, jonka avulla voidaan kehittdd Suupirssi-

toiminnan turvallisuutta.

Tutkimuksen avulla saadusta tiedosta on hyodtyd sekd@ Suupirssi-hankkeelle, suuhy-
gienistien koulutukselle ettd minulle itselleni. Tutkimuksen avulla voidaan kehittda suu-
hygienistien harjoitteluymparist6ja ja koulutusta. Tutkimuksen avulla tuotettua tietoa voi-
vat hyddyntdd myds muut suun terveydenhuollon ammattilaiset ja kaikki, jotka ovat Kiin-
nostuneita suuhygienistien tydymparistdsta ja sen turvallisuudesta. Itse halusin opinnay-
tetydni avulla laajentaa omaa nakemystani hyvaan tydymparistdon liittyvista asioista,
jotta voisin parantaa jaksamistani ja turvallisuuttani tydelamasséa tulevaisuudessa. Suu-
pirssin tydympadristdn arvioinnista oli mahdollisesti hydtyd myds tutkimukseen osallistu-
neille opiskelijoille, koska sen avulla he oppivat tunnistamaan tydymparistton vaikuttavia

tekijoita.



2 SUUHYGIENISTIN TYOYMPARISTO JA SEN TURVALLISUUS

2.1 Suuhygienistiopiskelijoiden ammattitaitoa edistava harjoittelu

Suuhygienisti on suun terveydenhuollon ammattihenkild, jonka tyon tavoitteena on
vaeston suu- ja hammassairauksien ennaltaehkéisy ja hoito seka hyvinvoinnin
edistdminen (Ty6- ja elinkeinoministerié 2008). Suuhygienisteja koulutetaan Suomessa
ammattikorkeakouluissa neljalla eri paikkakunnalla: Helsingissa, Turussa, Kuopiossa ja
Oulussa. Koulutus kestaa 3,5 vuotta ja sen laajuus on 210 opintopistettd. Koulutus
koostuu perus- ja ammattiopinnoista, ammattitaitoa edistavastd harjoittelusta,
opinnaytetyosta ja kypsyyshaytteestda sekd vapaasti valittavista opinnoista.

(Opetusministerié 2006; Savonia-ammattikorkeakoulu 2008a, 117.)

Ammattitaitoa edistdvaa harjoittelua on noin kolmasosa (75 opintopistetta) opinnoista ja
sen tarkoituksena on perehdyttdd opiskelija suun terveydenhuollon toimintaan ja antaa
valmiudet tydskennelld suuhygienistind. Harjoittelu toteutetaan ohjattuna harjoitteluna
ammattikorkeakoulun terveysalan hyvaksymissa toimintaympadristbissa ja sitd ohjaavat
koulutusohjelmalle asetetut tavoitteet ja sisallét. (Opetusministerio 2006; Savonia-
ammattikorkeakoulu 2008a, 117.)

Ammattitaitoa  edistdvda harjoittelua  voidaan  suorittaa myds  liikkuvassa
suunhoitoyksikdssa eli Suupirssissad (Liite 3). Suupirssin avulla kierretddn hoiva- ja
hoitoyhteistissa, kouluilla, yrityksissa ja jarjestoissa tekemassa suunhoitotoimenpiteité
ja antamassa neuvontaa suun terveyteen liittyvissa asioissa. Suupirssin tuoma palvelu
vahentada etaisyyksista johtuvia esteitd suun terveyspalvelujen saannissa. Palvelujen
tarjoaminen paikan paalla asiakkaan omassa toimintaympéristossa voi olla myds
taloudellisesti kannattavampaa ja kaytannollisempaa. Suupirssissa voivat tyéskennella
seka suuhygienisti ettd muut suun terveydenhuollon ammattilaiset ja opiskelijat.
Suupirssi-projektin - rahoittaja on Euroopan sosiaalirahasto (ESR), ja projektin
toteuttajana toimii  Savonia-ammattikorkeakoulun  kuntayhtyma. (Liikkuva suun
terveydenhoidon yksikk® 2010.)

Suupirssissa tapahtuvassa harjoittelussa opiskelijoiden on mahdollista soveltaa teorias-
sa oppimiaan tietoja ja taitoja kaytadnnon hoitotydohdn. Harjoittelu tapahtuu seka liikku-
vassa yksikossa ettd hoitoyhteistjen osastoilla, koska esimerkiksi ikd&ntyvien hoitolai-
toksissa kaikki asiakkaat eivat kykene liikkumaan riittdvasti, jotta he paasisivat sisalle
Suupirssiin. Opiskelijat harjoittelevat Suupirssissa pareittain ja heilla on mukanaan oh-

jaaja. Suupirssin toiminnassa korostuu asiakaslahtoisyys, ja opiskelijoiden on mahdollis-



ta kohdata erilaisia ja eri-ikdisia asiakasryhmia, jolloin heidan vuorovaikutustaitonsa ke-
hittyvat. Toiminta Suupirssissa monipuolistaa opiskelijoiden harjoittelua ja tarjoaa mah-
dollisuuden kehittdd moniammatillisia yhteisty6- ja yrittdjyystaitoja. Suupirssi-harjoittelu
kehittdda myos suuhygienistiopiskelijoiden kykya itsendiseen toimintaan. (Liikkuva suun
terveydenhoidon yksikkd 2010.)

Tutkimuksien mukaan kaytdanndn harjoittelu tarjoaa terveysalojen opiskelijoille
tarkoituksenmukaisia ja mielekkaita oppimiskokemuksia (Haapa-Aho & Holopainen
2007, 35; Kajander 2007, 37-38; Konttila 2006, 37). Haapa-Ahon & Holopaisen (2007,
35-36) tekeman kyselyn mukaan suuhygienistiopiskelijat kaipaisivat kuitenkin lisda
kaytannon harjoittelua sek& oppilaitoksessa, terveyskeskuksissa ettd erityisesti
yksityisella sektorilla. Harjoittelua toivottiin lisaé etenkin opintojen alkuvaiheessa, jotta
suuhygienistin tydnkuva tulisi tutuksi. Lisaksi harjoittelun aikana haluttiin tutustua moniin

eri kohteisiin ja tydoskennella kaiken ikaisten asiakkaiden kanssa.

Harjoittelun alussa on tarkeaa, ettd opiskelija saa riittavasti perehdytysta
harjoitteluyksikk6on ja sen toimintaan. N&in luodaan turvallinen ja hyva pohja opiskelijan
harjoittelulle ja h&n pa&see paremmin mukaan tyOyhteisoon. Perehdytyksen avulla
opiskelija oppii tydelaman pelisdéntdja, toimintamalleja, arvoja ja toimintaa ohjaavia
periaatteita. Perehdytykseen sisaltyy esimerkiksi tydyksikon tilojen esittelya,
paivajarjestykseen tutustumista, atk-ohjelmien kaytdén ohjausta seka opastusta, miten
toimitaan  hatatilanteissa.  Perehdytysta tukee myds ajan tasalla oleva

perehdytysmateriaali. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2010.)

Suuhygienistikoulutuksen harjoittelun ja teoriaopintojen paamaarana on opiskelijan am-
matillisen osaamisen kehittyminen. Tavoitteena on, etta opiskelija osaa arvioida yksildil-
la ja yhteisdssa ilmenevid suun terveydenhoitoon liittyvia tarpeita ja vastata niihin. Suu-
hygienistiopiskelijan tulee myds kyetd kohtaamaan kulttuuritaustaltaan ja elamantilan-
teeltaan erilaisia ihmisia ja ottaa hoitotydssaan huomioon asiakkaan tausta ja voimava-
rat. Ammatillinen osaaminen edellyttdd myds, ettd opiskelija osaa hyddyntaa tydssaan
tutkittua tietoa ja noudattaa terveydenhuollon arvoja, eettisia ohjeita seka lainsdadannon
normeja. Tavoiteltavaan ammatilliseen osaamiseen kuuluvat myds sujuvat viestinta- ja
vuorovaikutustaidot, jotka mahdollistavat moniammatillisen yhteistyon. Lisaksi suuhy-
gienistiopiskelijan tulisi osata reagoida suun terveydenhoidon muutoksiin ja kehittaa

suun terveydenhoitoty6ta vastaamaan tulevaisuuden tarpeita. (Opetusministerié 2006.)

Suun terveydenhoitotydn ja ympariston turvallisuusosaaminen on yksi suuhygienistikou-
lutuksen osaamisalueista. Taméan osa-alueen tavoitteena on, ettd opiskelija hallitsee
tydsuojelun ja ergonomian periaatteet seké osaa kayttaa suun terveydenhuollon materi-

aaleja, laitteita ja tietotekniikan menetelmiéd turvallisesti. Opiskelijan tulee myds osata



kayttaa terveydenhuollon tietojarjestelmia tietoturvan periaatteita noudattaen. Lisaksi
tavoitteena on, etta opiskelija osaa huolehtia vastaanoton toimintavalmiudesta ja hy-
gieniasta sekd kykenee toimimaan terveydenhuollon ensiaputilanteissa. Myds laake-
huollon periaatteiden tunteminen kuuluu tavoitteisiin. (Heikka 2006.) Suun terveydenhoi-
totydn ja turvallisuuden osaamisalueen tuomien valmiuksien avulla suuhygienistiopiske-

lija oppii siis suojelemaan itsedén tyon aiheuttamalta kuormitukselta ja vaaratilanteilta.

Muita suuhygienistikoulutuksen osaamisalueita ovat terveyden edistamisen ja suun ter-
veydenhoitotydn osaaminen seka tutkimus-, kehittdmis- ja johtamisosaaminen.
Terveyden  edistamisen  osa-alueella  keskeisend  tavoitteena  on, etta
suuhygienistiopiskelija oppii tuntemaan terveyden edistdmisen lahtokohtia ja nayttdéon
perustuvaa tietoa ja soveltamaan niitd suun terveydenhoitotydhdén. Suun
terveydenhoitotyén osa-alueella puolestaan keskitytddn suun terveydenhoidon
prosessiin sekd keskeisten hammas- ja suusairauksien hoitoon ja ehkaisyyn
suunhygienistin vastuualueella. Tutkimus-, kehittdmis- ja johtamisosaaminen antaa
suuhygienistiopiskelijalle  valmiudet suun terveydenhoitotydn laadunhallintaan,
kehittamiseen ja l&hijohtamiseen. (Opetusministerié 2006.)

Pietikaisen (2009, 2, 43) tutkimuksen mukaan valmistuvien suuhygienistien ammatillinen
osaaminen on yleisesti ottaen melko hyvaa. Parhaiten suuhygienistiopiskelijat arvioivat
osaavansa terveysalan yhteiset osaamisalueet, kun taas heikoimmaksi osaamisalueeksi
opiskelijat kokivat tutkimus- ja kehittAmistyon seka johtamisen. Suun terveydenhoitotytn
ja ymparistdn turvallisuusosaamisen opiskelijat kokivat padasiassa keskinkertaiseksi tai
hyvaksi. Parhaiten yksittaisistda osaamisvaatimuksista opiskelijat kokivat hallitsevansa
aseptiikasta vastaamisen perushoidossa, mita oli myds harjoiteltu paljon koulutuksen

aikana.

Valmistumisen jalkeen suuhygienistit voivat tydskennelld seka julkisissa etté yksityisissa
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmissd (Opetusministerié 2006). Tydpaikkoja
voivat olla esimerkiksi terveyskeskukset, sairaalat, hoiva- ja hoitolaitokset seka yksityiset
vastaanotot (Ty0- ja elinkeinoministerié 2008). Suuhygienistin tyé on paaosin itsenaista
Kliinista potilastyotd, mutta siihen voi kuulua my6s hallinnollisia tehtavia tai
hammaslaakarin avustamista (Niiranen & Widstrom 2005, 1186). Suuhygienistin
kliiniseen tyohon sisaltyy eri-ikaisten suun terveystarkastuksia, hoidon tarpeen arviointia
ja toteutusta, terveysneuvontaa ja -ohjausta, suu- ja hammassairauksien ehkaisya,
hampaan kiinnityskudoksien hoitoa ja suun terveytta yllapitavia hoitoja (Heikka, Hiiri,
Honkala & Sirvié 2009, 167-168).
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2.2 Tyé6turvallisuus suun terveydenhoitotydssa

Tyoéturvallisuuden tarkoituksena on parantaa tydympadristéa ja tydolosuhteita seka
ehkdista tydn aiheuttamia tapaturmia ja terveyshaittoja. Tyoturvallisuutta takaa
Suomessa tyoturvallisuuslaki, joka velvoittaa tybnantajaa huolehtimaan tyontekijoiden
turvallisuudesta ja terveydesta tydpaikalla. Lain mukaan tydnantajan taytyy esimerkiksi
huolehtia tydpaikan laitteiden turvallisuudesta, vakivaltatilanteiden ehkaisysta seka
perehdyttdaa tyontekijgad riittavasti tyéhon ja sen haitta- ja vaaratekijoihin.
(Tydsuojeluhallinto; L 23.8.2002/738.) Myb6s opiskelijoita tulee perehdyttaa
harjoittelujaksojen alussa, jotta he olisivat tietoisia ty6turvallisuudesta (Pohjois-Savon
sairaanhoitopiiri 2010).

Tyontekijan velvollisuuksiin ja ammattitaitoon kuuluu puolestaan turvallisuusohjeiden
noudattaminen ja vaaratekijoiden tunnistaminen seka niista ilmoittaminen esimiehelle.
Turvallisuusasioihin tulee kiinnittdd huomiota jo tydn ja tyotilojen suunnitteluvaiheessa.
Liséksi tydymparistdn vaaroja ja haittoja tulee tarkkailla jatkuvasti ja tarpeen vaatiessa
ryhtyd toimiin  niiden  poistamiseksi. (Tydsuojeluhallinto; L  23.8.2002/738.)
Terveydenhuollossa mahdollisia turvallisuusriskeja ovat esimerkiksi laitteiden
aiheuttamat vaaratilanteet, tietoturvallisuuteen liittyvat ongelmat, vakivallan uhka,
tapaturmat seka tulipalot ja muut onnettomuustilanteet (Sosiaali- ja terveysministerio
2005).

Suun terveydenhoidossa kaytetddn paljon erilaisia laitteita, koneita ja valineita. Hoito-
huoneessa keskeisimpana tytvalineena on hoitoyksikkd eli potilastuoli pora- ja imulait-
teistoineen. Liséksi hoitohuone siséltaa yleensa tyotuoleja, tietokoneen, ty6tasoja, vesi-
pisteen seka kaapistoja, joissa on tarvittavat tyovalineet. Suupirssissa hoitotila on ra-
kennettu pakettiauton takaosaan ja se sisaltaa kaikki edella mainitut laitteet ja tarvikkeet.
Suupirssiin on rakennettu myds oma vesi- ja sahkojarjestelmé ja sisaankaynnissa on
pyoratuolinostin. Tietotekniikkaa Suupirssissé on mahdollista hyddyntdd esimerkiksi
potilastietojen tallentamisessa ja web-kameran avulla kaytavassa yhteydenpidossa. Hoi-
totilan seinalla on my6s naytto, jolla voidaan nayttaa potilaalle hanen hampaistaan teh-

tya statusta tai suukameralla otettuja kuvia. (Heikkila 2010, 60-64.)

Suun terveydenhoidon laitteiden ja tydvalineiden turvallinen ja oikeaoppinen kayttd vaatii
perehtymistd ja osaamista. Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista
(24.6.2010/629) velvoittaa, etta laitteiden kayttajilla tulee olla turvallisen kayton vaatima
kokemus ja koulutus, laitteita kaytetaan vain kayttétarkoituksen ja ohjeistuksen mukai-
sesti sekad niita yllapidetddn ja huolletaan asianmukaisesti. Laitteiden hallittavuus ja
kaytto tulisi olla myds mahdollisimman yksinkertaista. Jos laite on liian monimutkainen,

sen toimintakyvyn yllapitaminen vaatii tyontekijaltd ponnisteluja ja ylimaaraista tydaikaa.
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Kayttdja saattaa myds stressaantua laitteen monimutkaisuuden takia, mika vahentaa
hoidon varmuutta. Parhaimmillaan laitteet kuitenkin tukevat ja helpottavat potilasty6ta.
(Kinnunen & Peltomaa 2009, 93; Schleyer 2004.) Pietikaisen (2009, 44) tutkimuksen
mukaan suuhygienistiopiskelijat kokevat hallitsevansa hyvin potilaan hoidossa kaytetta-

vien materiaalien, laitteiden ja koneiden turvallisen kayton.

Suun terveydenhuollon laitteisiin liittyvia vaaratilanteita on tapahtunut Suomessa melko
vahan. Vaaratilanteita on syntynyt lahinna laitteiden teknisten vikojen, kulumisen ja vir-
heellisen kaytdn seurauksena. Yleisimmin vaaratilanteet ovat liittyneet hoitotuoliin, jonka
selkénoja on saattanut pettdd hoidon aikana. Myds potilasvalo on saattanut rajahtaa
kayton aikana. Laitteiden turvallinen kayttd edellyttdd perehtymista kayttdohjeisiin ja
varoituksiin seka laitteiden toimintakunnon varmistamista ennen kayttoa ja kayton aika-
na. My6s suojalasien kayttdé ennaltaehkaisee esimerkiksi potilasvalon rikkoontumisen
aiheuttamilta vammoilta. (Lindén 2004, 1108-1110.)

Tietoteknisten laitteiden ja sovelluksien kaytté on tuonut terveydenhuoltoon uusia tieto-
turvallisuuteen liittyvid haasteita. Tietoturvallisuus tarkoittaa toimenpiteita ja jarjestelyja,
joilla suojataan tietojen tuhoutuminen tai joutuminen ulkopuolisten ulottuville. Tietoturval-
lisuudelle asetettujen tavoitteiden mukaan tietojen tulisi olla vain niiden kasittelyyn oi-
keutettujen henkildiden tai tahojen saatavilla, mutta tiedon kayton tulisi kuitenkin olla
helppoa ja viiveetonta niille, joilla on siihen oikeus. Tiedon tulisi myds sailya alkuperai-
sena ja muuttumattomana sen luomisen ja kasittelyn aikana. (Viestintavirasto 2009;
Valtioneuvoston asetus tietoturvallisuudesta valtionhallinnossa 1.7.2010/681.) Tervey-
denhuollossa tietoturvallisuuden toteutuminen on erityisen tarkeaa, koska potilastietojar-
jestelmiin tallennetut tiedot ovat henkilékohtaisia ja arkaluonteisia. Kaytanndssa tietotur-
vallisuutta edistetdén esimerkiksi siten, etta tietokoneella ja papereilla olevat potilastie-
dot suojataan ulkopuolisilta sekéd tydhuoneet vesi-, palo- ja murtovahingoilta (Tammisalo
2005).

Terveydenhuollon tyopaikoilla merkittava turvallisuusriski on myds vakivallan uhka.
Komulaisen (2011, 49-50) mukaan terveysasemien hoitohenkilostd kokee usein seka
henkista ettd fyysistd véakivaltaa. Henkinen vakivalta ilmenee yleisimmin syyttelyna ja
nimittelyna ja fyysinen vékivalta puolestaan tavaroiden heittelyna ja tonimisena.
Suupirssi-harjoittelussa opiskelijat tydskentelevéat osan ajasta hoitoyhteiséjen osastoilla,
joilla voi olla esimerkiksi dementoituneita asiakkaita. Saarnion, Mustosen & Isolan (2011,
50-51) tutkimuksen mukaan dementoituvien ikaantyneiden aggressiivinen

kayttaytyminen on yleista ja sita esiintyy erityisesti isoissa hoitoyksikdissa.
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Fyysisesta vékivallasta johtuvia turvallisuusriskejd voidaan ehkaistd kalusteiden ja
hoitovalineiden turvallisella sijoittelulla. Liséksi turvallisuutta lisda hyvin hoidettu
halytysjarjestelma seka tyontekijoiden koulutus vékivaltatilanteisiin varautumiseksi.
(Komulainen 2011, 49-50.) My6s suuhygienistien  koulutukseen  kuuluu
vakivaltatilanteiden hallintaa. Yhden opintopisteen laajuisella Véakivallan hallinta ja
ennaltaehkaisy-opintojaksolla opiskelijat saavat esimerkiksi valmiuksia itsensa
suojaamiseen, irtautumiseen ja oikeanlaiseen viestintddn uhka- ja vékivaltatilanteissa

(Savonia-ammattikorkeakoulu 2008b).

Tapaturmia voi suun terveydenhuollossa aiheutua esimerkiksi kompastumisista,
liukastumisista, pistotapaturmista, sahkolaitteiden kaytosta ja myrkyllisistd aineista.
Tydtilojen yleinen siisteys ja hyva jarjestys lisdavat turvallisuutta. Liukastumisten
ehkdaisemiseksi tyotilojen lattia- ja pintamateriaalien tulisi olla luistamattomia. Erityisen
tarkeaa kaatumisen ehkaisy on tiloissa, joissa liikkuu iakkaita ihmisid. Kaatuminen on
idkkaiden yleisimpia tapaturmia ja siitd seuraa usein murtumia ja muita vammoja seka
toimintakyvyn alenemista. Tiloihin, joissa liikkuu idkkaitd, on hyva asentaa esimerkiksi
kaiteita, joista voi ottaa tukea. (Nurmi 2000, 68, 90-92; Sosiaali- ja terveysministerio
2005.) Suupirssisséa lattiat ovat luistamattomia ja hoitotilaan on asennettu kaiteita (Heik-
kila 2010).

Onnettomuustilanteita suun terveydenhuollossa voivat aiheuttaa esimerkiksi palo- tai
rajahdysherkéat kemikaalit seké sahkdlaitteet. Onnettomuustilanteissa on tarkeaa, etta
poistumisreitti on turvattu ja tyontekijalla on mahdollisuus halyttaa apua. Tyontekijoille on
myds annettava tulipalon varalta tarpeelliset tiedot ja ohjeet, jotka ovat ty6paikalla
kaikkien nahtavilld. Lisdksi ensiavun antamisesta tulee olla ohjeet ja ty6paikalle on
varattava riittdvd maard ensiapuvalineitd. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005;
Tydsuojeluhallinto; L 23.8.2002/738.) Suupirssissa on varauduttu vaaratilanteisiin
sammutuskalustolla ja ensiapulaukulla (Heikkila 2010, 64). Suuhygienistiopiskelijat
saavat myos koulutuksessaan valmiuksia ensiavun antamiseen (Savonia-
ammattikorkeakoulu 2008b).

2.2.1 Ergonomia tyoturvallisuutta lisdavana tekijana

Suun terveydenhoidossa ergonomian paatarkoituksena on vahentaa ja ennaltaehkaista
tydntekijoiden tuki- ja likuntaelinoireita (Roivainen 2007, 990). Ergonomian avulla kehi-
tetdan tydymparistod, tyovalineita seka itse tydta vastaamaan paremmin ihmisen tarpei-

ta ja ominaisuuksia. Fyysisen terveyden lisdksi ergonomia vaikuttaa myds tyontekijan
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henkiseen hyvinvointiin. Ergonomian avulla my6s tyén laatu ja tehokkuus paranevat.

(Tyoterveyslaitos 2011.)

Tyb6skentely suun terveydenhuollossa on fyysisesti melko kuormittavaa ja tuki- ja liikun-
taelinoireet ovat hyvin yleisia. Eri tutkimusten mukaan 64-93 % hammaslaékareista ja
suuhygienisteista on karsinyt tuki- ja liikuntaelinvaivoista uransa aikana. Yleisimmat oi-
reet ovat niska- ja hartiaseudun jannitystiloja seka selkavaivoja. (Hatakka ym. 2001,
814-815; Hayes ym. 2009; Morse ym. 2007.) Oireita aiheuttavat erityisesti huonot tyo-

asennot, tyon staattisuus ja istuminen pitkia aikoja (Valachi & Valachi 2003b).

Huonoista tybasennoista erityisesti kumartumiset, kurkottelut ja kiertoliikkeet rasittavat
tuki- ja liikuntaelimist6éa. Heikot keskivartalon ja hartioiden lihakset voivat myos johtaa
huonoon tydasentoon, mink& seurauksena lihakset voivat muuttua epéatasapainoisiksi ja
aiheuttaa rakenteellisia vaurioita ja kipua. (Valachi & Valachi 2003b.) Suun terveyden-
hoitoty6ta tehdaéan pienella alueella potilaan pdan ymparilla. Nakyvyys suuhun on usein
huono, mink& vuoksi joudutaan kurottelemaan ja taivuttamaan niskaa. Niskakipujen on
todettu olevan usein seurausta ty0skentelystd niska taivutettuna (Morse ym. 2007).
Tybn staattisuus johtuu puolestaan kasien kannattelusta ja pitkékestoisista liikkeista,
joista seuraa lihaksissa hapenpuutetta. Hartiakivut ovat liittyvéat yleensa kadet hartialin-
jan ylapuolella tytskentelyyn. (Morse ym. 2007; Takala 2010, 98.)

Istumaty® on riski tuki- ja liikuntaelinoireiden syntymiselle, minka vuoksi hyva istuma-
asento on tarked ergonomisen tydskentelyn kannalta. Hyvan istuma-asennon tarkoitus
on sdilyttaa lannerangan normaali kaari, mik& tapahtuu parhaiten saatamalla tyotuolia.
Tyo6tuolin kaltevuuden tulisi olla 5-15 asteen kulmassa, siten ettd lantio on hieman kor-
keammalla kuin polvet. Jalkojen tulee olla tukevasti kiinni lattiassa ja tuolin selkanoja
tukea alaselkad. Satulatuolin kayttdé edesauttaa lannenotkon sailyttamistad, kun vartalon

ja reisien vélinen kulma suurenee jopa 130 asteeseen. (Valachi & Valachi 2003a.)

Myds potilastuolin asettelulla on suuri merkitys tuki- ja likuntaelinkuormituksen kannalta.
Potilastuoli tulee saataa vaakatasoon ja riittdvan alas, jolloin ylaraajoihin kohdistuva
kuormitus jdd mahdollisimman pieneksi. Jos potilastuoli jatetddn liian ylos, joudutaan
tydskentelemaan hartiat kohotettuina ja kannattelemaan kasia. Potilastuolin asentoa on
my0s syyta sdatdd sen mukaan, tydskennellaanko yla- vai alaleuassa. Ylaleuassa tyos-
kenneltdessd potilastuoli on enemman kallellaan kuin alaleuassa tytskenneltaessa.
Tybskentelya helpottaa myos istuminen riittavan lahelld potilasta siten, etté polvet ovat
potilastuolin alla. (Valachi & Valachi 2003a.)
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Tuki- ja liikuntaelinvaivoja on todettu jo suun terveydenhoitoalan opiskelijoilla. Barrin ym.
(2008) tutkimuksen mukaan 61 % hammaslaakariopiskelijoista oli kokenut tuki- ja liilkun-
taelinoireita kuluneen vuoden aikana. Eniten oireita esiintyi kolmannen vuoden hammas-
ladkariopiskelijoilla, jotka tekivat eniten Kkliinisia tdita. Yleisimpid oireita olivat niska- ja
selkakivut. Hammaslaakariopiskelijat tyoskentelevat opiskeluymparistossaan ilman
avustajaa, kuten suuhygienistitkin omassa tyéssaan. Barrin ym. (2008) mukaan tyosken-
tely ilman avustajaa altisti hammaslaakariopiskelijat tavaroihin kurottumiselle, ylimaarai-
sille vartalon taivutuksille ja kiertoliikkeille. Suupirssissa opiskelijat kuitenkin tyéskente-
levat pareittain, jolloin avustajana oleva pari voi ojentaa instrumentit tyota tekevalle. Nis-
ka- ja hartiavaivoja on todettu myos suuhygienistiopiskelijoilla, mutta Morsen ym. (2007)
tutkimuksen mukaan opiskelijat karsivat niista vahemman kuin tyéssa olleet suuhy-
gienistit. Tutkimuksessa niskavaivoja oli 37 %:lla ja hartiavaivoja 11 %:lla suuhygienis-
tiopiskelijoista, joilla ei ollut aiempaa suun terveydenhuollon tydkokemusta.

Suuhygienistien tuki- ja liikuntaelinkuormituksen erityisia ongelmakohtia ovat kivut kaden
ja ranteen alueilla. Hayesin ym. (2009) mukaan 60—69,5 % suuhygienisteista karsii kasi-
tai rannekivuista. Suuhygienistien toimenkuvaan kuuluu usein hammaskiven poistoa,
jota voidaan tehdd joko ultradanilaitteella tai kasi-instrumentein. Kasi-instrumenttien
kayttd vaatii kaden nipistys- ja puristusliikettéa, mika on riskitekija jannetupentulehduksen
syntymiselle. Kasien rasittumista voidaan ehkdaista ergonomisesti suunnitelluilla
hammaskivenpoistoinstrumenteilla, joiden kahva on kevyt, kavennettu, pydred ja

riittdvan paksu. (Barr ym. 2007.)

Huonojen tydasentojen aiheuttamaan kuormitukseen voidaan vaikuttaa myos tyopisteen
saatdmahdollisuuksilla ja vélineiden sijoittelulla. Lisaksi tyota voidaan keventda tauotta-
misella ja tyotehtavien uudelleen jarjestamisella (Takala 2010, 93-94). Suomalaisista
suun terveydenhuollon organisaatioista tehdyn ergonomiaselvityksen mukaan hoitohuo-
neiden tyo- ja potilastuoleissa oli kehitettavaa erityisesti niiden sédattmahdollisuuksien
kannalta. Tyovélineet ja tarvikkeet oli sijoiteltu paaasiassa hyvin, mutta tyétilan, kaapis-
tojen ja hoitoyksikdn mitoituksessa oli puutteita. Tama aiheutti tyontekijoille kurkottelua
ja kiertoliikkeita. (Engstrom, Henriks-Eckerman, Kauhaniemi & Virtanen 2000, 48-53.)
Liséksi suun terveydenhuollon tydntekijoitda kuormittaa usein kiire, joka johtuu pitkista
potilasjonoista, henkiloston vahyydesta ja taukojen puutteesta tyon valilla (Jaske-Rovio
2002, 1036; Vainio 2009, 24-25).

Suupirssin suunnittelussa on otettu huomioon ergonomia. Suunnitteluprosessi on ollut
monivaiheinen ja siihen ovat osallistuneet myds suun terveydenhuollon ammattilaiset.
Ennen varsinaisen Suupirssin valmistamista hoitotilan jarjestysta, toimintojen sijoittelua

ja tilassa toimimista on tarkasteltu erilaisten mallinnuksien ja demonstraatioiden avulla.
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N&in huomioon on otettu ergonomiset tekijat. (Savonia-ammattikorkeakoulu.) Suupirssin
potilastuoli ja muut laitteistot ovat myds hyvin uudenaikaisia ja niiden saatémahdollisuu-
det ovat hyvat. Ty6tuolit ovat satulatuoleja, joiden on parhaiten todettu sailyttavan luon-

nollinen istuma-asento (katso Valachi & Valachi 2003a).

Tuolien ja muiden laitteiden saataminen oikeaan asentoon riippuu kuitenkin viime kéa-
dessa Suupirssissa tyoskentelevasta opiskelijasta. Takalan (2010, 95) mukaan tyénteki-
ja voi usein itse vaikuttaa siihen, millaisia tybasentoja ja -liikkeita han kayttaa. Suuhy-
gienistiopiskelijoiden ensimmaiseen opiskeluvuoteen kuuluu teoriaopintoja, joiden tavoit-
teena on tydymparistoon liittyvien ergonomisten perusteiden hallinta ja fyysiseen hyvin-
vointiin  liittyvien  tekijoiden  huomiointi suun terveydenhoitotyossa (Savonia-
ammattikorkeakoulu 2008b, 26). Ergonomiaan my6s palataan harjoittelujaksoilla. En-
simmaisten harjoittelujaksojen alussa kerrataan, miten ty6- ja potilastuoli sdadetaan
tyoskentelyn kannalta hyvaan asentoon. Lisdksi ohjaajat ja opiskelijat itse kiinnittavat
huomiota ty6asentoihin eri harjoittelujen aikana.

Ergonomiaan voivat suun terveydenhoitotytssa vaikuttaa myds huono ilmanlaatu, puut-
teellinen valaistus, melu seké kemialliset aineet. Huono ilmanlaatu aiheuttaa vasymista,
ja ilman epapuhtauksista voi seurata terveyshaittoja (Tydsuojeluhallinto). Puutteellinen
valaistus puolestaan vaikeuttaa tarkkuutta vaativia tyétehtavia. Suupirssissa ilmanvaihto
on koneellinen ja valaistus koostuu yleisvalosta seka potilastuoliin kuuluvasta kohdeva-
losta, joka asetetaan tyoskenneltdessa potilaan suun kohdalle (Heikkila 2010, 60-64).
Melua voi aiheutua suun terveydenhoidossa kaytettavista laitteista, erityisesti pora- ja
imulaitteistosta seka ultradanilaitteesta. Melu vaikeuttaa keskittymistd ja kommunikoin-
tia, ja pahimmillaan pitkakestoisesta altistumisesta voi seurata kuulovaurioita. (Antti-
Poika & Uitti 2010, 108-110; Engstrom ym. 2000.)

Suun terveydenhoidossa kaytettdvat materiaalit ja kemikaalit voivat aiheuttaa tydperai-
sid sairauksia, kuten ihottumia ja hengityselinsairauksia. Tyoterveyslaitoksen (2001)
tutkimuksen mukaan 63 prosentilla hammashoitajista on ollut joskus kasi-ihottumaa.
Yleisimpid oireita aiheuttavia materiaaleja ovat hampaiden paikkauksessa kaytettavat
muovikemikaalit ja sidosaineet, desinfiointiaineet ja kumikemikaalit. Liséksi ihottumille
Vvoi altistaa toistuva kasien pesu vedella. Altistumista kemikaaleille voidaan valttaa kayt-
tamalla mahdollisimman vahan haihtuvia paikkausaineita, joita hoitajan ei tarvitse sekoit-
taa tai koskea kasin. Lisédksi suojakasineet ja hengityssuojaimet estavat kemikaalien

paasya elimistéon. (Hamann, Depaola & Rodgers 2005; Tydterveyslaitos 2001.)
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2.2.2 Hygienia turvallisessa tydymparistdssa

Hygienialla suun terveydenhoidossa ehkéaistddn mikrobien aiheuttamia tartuntoja eli in-
fektioita. Tartunta voi tapahtua potilaalta hoitohenkilokunnalle, hoitohenkilékunnalta poti-
laalle tai potilaalta potilaalle. Tartunta voi siirtya joko suoraan henkil6lta toiselle, valilli-
sesti esimerkiksi kontaminoituneen vdlineen tai poytapinnan kautta, tai pisaratartuntana,
kun tautia kantava henkil6 esimerkiksi aivastaa. Pélyhiukkasiin tarttuessaan pisaroissa
olevat mikrobit saattavat sailya pitkiakin aikoja huoneilmassa. (Bolyard ym. 1998.) Suun
terveydenhuollossa hoitohuoneen kontaminoituminen ilmassa lentavien mikrobien takia
on hyvin yleista, koska potilaan hoidossa kaytettavat laitteet, esimerkiksi kolmitoimiruis-
ku, ultrag&nilaite ja imurit levittavét ilmaan aerosoleja (Richardson ym. 2010, 400).

Mikrobeja, joille suun terveydenhuollon asiakkaat ja henkilokunta voivat altistua, ovat
esimerkiksi hepatiittivirukset B ja C, herpes simplex-virukset, HI-virus, MRSA-bakteeri,
Mycobacterium tuberculosis sekd& muut virukset ja bakteerit, jotka aiheuttavat suu- ja
hengityselinten infektioita (Kohn ym. 2003). Hepatiittivirukset B ja C sek& HI-virus tarttu-
vat vain veriteitse (Antti-Poika & Uitti 2010, 107). Suuhygienistit kayttavat tydssaéan tera-
via instrumentteja, joita taytyy kasitella varoen, silla pistotapaturman yhteydessa tartunta

on mahdollinen.

Korkean hygieniatason sailyttaminen on tarkeda jokaisen potilaan kohdalla, koska poti-
laan sairaus, bakteerikantajuus tai virusinfektio ei aina ole hoitavan henkilékunnan tai
potilaan itsensa tiedossa (Freed ym. 2005). Jokaista potilasta olisikin pidettava mahdol-
lisena tartunnan lahteena (Alapulli, Richardson, Hiiri & Tjaderhane 2010, 22). Suun ter-
veydenhoitohenkildkunnalle on laadittu kansainvéliset hygieniaohjeet, joiden mukaan
tartuntoja voidaan ehkaista kasihygienialla, suojaimien kaytolla, pintadesinfektiolla, va-

linehuollolla ja hygieenisella tytskentelylla joka tilanteessa (Kohn ym. 2003).

Henkilokunnan k&sihygienialla on suuri merkitys infektoiden ehkéisemiselle. Kadet tulisi
pesté saippualla silloin, kun ne ovat nakyvasti likaiset tai kontaminoituneet verella tai
muulla eritteelld. Muissa tapauksissa riittdd pelkka alkoholipitoisen k&asihuuhteen kaytto.
Kasihuuhdetta tulee myds kayttaa potilaskontaktien valilla, ennen aseptisia toimenpiteita
ja suojahanskojen pukemista seka heti hanskojen riisumisen jalkeen. Kasihuuhteen kay-
tosséa oikea tekniikka on tarked: huuhdetta tulee ottaa riittéavasti kuiviin kasiin ja levittaa
se huolellisesti joka paikkaan. Kadet ovat desinfioituneet vasta sitten, kun ne ovat kui-
vuneet desinfiointiaineesta. Kasihygieniaan kuuluu myds ihon kunnosta huolehtiminen ja
kynsien pitdminen siistina ja lyhyind. Rakennekynsien kéayttd ei ole suositeltavaa tervey-
denhuollossa. Myds korujen, kuten sormusten kayttdé tybaikana ei kuulu hygieeniseen

toimintaan. (Kohn ym. 2003.)
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Routamaan ja Huplin (2007, 2397-2399) tutkimuksen mukaan suomalaisen terveyden-
hoitohenkilékunnan tiedot kasihygieniasuosituksista ovat hyvéat ja heidan toimintansa on
paasaantoisesti suositusten mukaista. Kasihygienian toteuttamiselle mainittiin kuitenkin
my0s esteitd, joista yleisimpia olivat kiire ja resurssien puute. Myds tydymparistoon liitty-
vat esteet olivat melko yleisia: kasihuuhteen annostelijan sijainti ei aina ollut tarkoituk-

senmukainen, annostelijoita puuttui tai ne olivat tyhjentyneita.

Kasvojen ihoa ja suun, nenan ja silmien limakalvoja tulee suojata kasvomaskilla ja suo-
jalaseilla. Kasvomaski on potilaskohtainen eli se taytyy vaihtaa potilasvaihdon yhteydes-
sé ja silloin, kun se kastuu. My6s suojalasit tulee puhdistaa eri potilaiden valilla vahin-
tédan saippualla ja vedelld. Jos lasit ovat nakyvasti likaiset tai niille on tullut roiskeita, ne
taytyy puhdistaa desinfiointiaineella. Suojakasineitd tulee kayttaa aina, kun kosketaan
potilaan verta, eritteitd, sylkea tai limakalvoja. (Kohn ym. 2003.)

Jokaisen patilaan jalkeen hoitohuoneen pinnat puhdistetaan desinfiointiaineella. Desinfi-
ointiaineiden valinnassa tulee huomioida niiden teho eri mikrobeja vastaan (Bolyard ym.
1998). Pintapyyhinnan aikana tulisi kayttdd suojavaatetusta, kasvosuojaimia ja suoja-
hanskoja, jotka eivat lapédise kemikaaleja. Myds hoitotoimenpiteen jalkeen syntyvien
jatteiden kasittelylle on olemassa ohjeistuksia. Terévat jatteet, esimerkiksi neulat, tulee
lajitella erityisjatteisiin. Erityisjateastia on suljettava ja merkitty biologisen vaaran merkil-
l&. (Kohn ym. 2003.)

Myds hoitoyksikon vesijarjestelmien puhtaudesta tulee pitaa huolta. Imulaitteeseen ime-
tdan potilasvaihtojen yhteydessa puhdasta vetta ja se desinfioidaan paivittain tydskente-
lyn paatyttya (Richardson ym. 2010, 405). Vetta ruiskuttavia laitteita kuten kasikappalei-
ta, hammaskivenpoistolaitetta ja kolmitoimiruiskua tulee tyhjakayttaa potilasvaihtojen
aikana vahintaan 20-30 sekuntia, koska vesijarjestelméén voi kerdaantya bakteereita.
Laitteesta irrotettavat kasikappaleet tulee pyyhkia desinfiointiaineella ja kuumasteriloida
jokaisen potilaan jalkeen. (Kohn ym. 2003.) Liséksi vesijarjestelma huuhdellaan ajoittain
desinfektioaineella, jonka annetaan vaikuttaa jarjestelmassa ja huuhdotaan pois
(Richardson ym. 2010, 401).

Vastaanoton hygieniaan kuuluu myos huolellinen valinehuolto. Likaisille ja puhtaille vali-
neille tulee erottaa erilliset kasittelytilat. Likaisia valineita tulee kasitella niin vahan kuin
mahdollista valinehuoltoon kuljetuksen aikana. Paras tapa kuljettaa valineet on pitaa ne
suljettavassa laatikossa. Steriloituja valineita tulisi sailyttdd hoitohuoneessa peitettavas-
sd tai suljettavassa tilassa, esimerkiksi kaapissa. Valineita tulisi kayttaa steriloimisjarjes-
tyksissa: aiemmin steriloituja valineita kaytetdan ensin. Steriili pakkaus tulee tarkistaa

ennen kayttéa, ettei se ole vahingoittunut sailytyksen aikana. (Kohn ym. 2003.)
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Suupirssissa kaytettavat instrumentit steriloidaan ammattikorkeakoulun hammasklinikan
valinehuollossa, jonne ne kuljetetaan kannellisessa laatikossa. Instrumentteja

sdilytetaan Suupirssissa suljettavissa kaapeissa.

Suuhygienistien koulutuksessa aseptiikka ja hygieeninen tyéskentely ovat merkittavassa
asemassa, ja oppilaitoksessa tapahtuvissa harjoitteluissa noudatetaan hygieniaohjeita.
Pietikaisen (2009, 43, 51) tutkimuksen mukaan suuhygienistiopiskelijat kokivat
osaavansa hyvin aseptisen tyéskentelyn ja sitd oli myds opiskelujen aikana harjoiteltu
paljon. Alapullin ym. (2010, 23-24) tutkimuksen mukaan myfs suurin osa suomalaisista
suun terveydenhoidon henkilékunnasta tuntee vastaanoton hygieniaan liittyvid lakeja ja
viranomaisohjeita ja pitdd hygieniaa tarkedna tekijdnd oman tydskentelyn
onnistumiseksi. Kuitenkin vain alle puolet henkilbkunnasta kertoo noudattavansa aina
hygieniaohjeita. Reilu kolmannes kokee hygieenisen toiminnan hidastavan tyoskentelya.
Kiireen lisaksi muita hygieniaan liittyvia ongelmia ovat henkilokunnan mielesta
valinehuollon ja joidenkin tyGtoverien toiminta, desinfektioaineiden kayttd, instrumenttien

puute ja puutteelliset ohjeet.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata opiskelijoiden kokemuksia suun terveydenhoito-
tydn ja ympariston turvallisuudesta Suupirssissa ja sen kohteena olevissa hoitoyhtei-
soissa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa Suupirssin ja hoitoyhteistjen tyéymparistois-

ta tietoa, jonka avulla voidaan kehittdd Suupirssi-toiminnan turvallisuutta.
Tutkimustehtavana oli vastata kysymyksiin:

1) Millaisia tydturvallisuuteen liittyvia tekijoita liikkuvassa yksikdssa esiintyi?

2) Millaisia ty6turvallisuuteen liittyvia tekijoita hoitoyhteistissa esiintyi?
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4 MENETELMAT

Tutkimukseni oli lahestymistavaltaan laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Laadullinen
tutkimus pyrkii kuvaamaan ilmigita ja etsiméaan asioiden merkityksia. Laadullisen tutki-
muksen tavoitteena on saada kuvaus tutkittavan kohteen todellisuudesta ja kokemus-
maailmasta seka pyrkia ymmartamaan sita. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 21-28; Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 160-166; Vilkka 2005, 97-98.) Omaan tutkimukseeni laadul-
linen menetelma oli sopiva, silla siina oltiin kiinnostuneita opiskelijoiden henkilékohtaisis-

ta kokemuksista Suupirssissa.

Laadullisessa tutkimuksessa keskitytddn yleensa pieneen maaraan tapauksia, joita
pyritddn analysoimaan mahdollisimman perusteellisesti. Aineiston sisalléllinen laajuus
on tarkeampada kuin tutkittujen tapausten lukumaara. Tarkoituksena ei ole tehda
yleistyksia, vaan kuvata tutkimuskohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.
(Sarajarvi & Tuomi 2009, 85; Vilkka 2005, 109-126.) Laadullista tutkimusta tehdaan
usein myds silloin, kun tutkittavasta kohteesta on olemassa vain vahan tai ei ollenkaan
tietoa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009). Liikkuva suunhoitoyksikkd on
uudenlainen toimintamalli, josta ei ole viela tehty tutkimuksia. Tasta syysta laadullinen

tutkimus sopi hyvin menetelmakseni.

4.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimukseni kohderyhmana olivat Savonia-ammattikorkeakoulun
suuhygienistiopiskelijat, jotka suorittivat osan harjoittelustaan Suupirssissa kevaan 2011
aikana. Tutkimuksessa oli mukana vyksitoista opiskelijaa. Opiskelijat viettivat
harjoittelujaksollaan yhden tai useamman péaivan Suupirssissa. He vierailivat erilaisissa
hoitoyhteisoissa tekeméassd muun muassa suun terveystarkastuksia ja antamassa suun
terveysneuvontaa. Osa kohderyhmésta teki tarkastuksia ja pienid toimenpiteitd

hoitoyhteistjen osastoilla ja osa liikkuvassa yksikdssa.

4.2 Aineiston keruu

Tutkimuksessani kerasin aineiston haastattelemalla Suupirssi-toiminnassa mukana
olleita opiskelijoita. Haastattelu tapahtui 3-4 hengen ryhmissa ja sitd ohjasivat
haastatteluteemat. Haastattelukertoja oli yhteensd kolme ja niiden kesto vaihteli 45

minuutista puoleentoista tuntiin. Toisella ja kolmannella kerralla haastattelun tukena oli
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kuvia Suupirssin tyétilasta. Valitsin menetelméaksi haastattelun, koska Hirsjarven ja
Hurmeen (2008, 35-36) mukaan sen avulla voi saada varmemmin vastaajia ja
monipuolisempia vastauksia kuin esimerkiksi lomakekyselylla. Haastattelu antaa myos
mahdollisuuden tehda lisdkysymyksia ja tarkentaa asioita tarvittaessa (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 35-36; Sarajarvi & Tuomi 2009, 73-74).

Paatin haastatella opiskelijoita ryhmassa, koska Hirsjarven ym. (2009, 210-211) mu-
kaan ryhméhaastattelun avulla saadaan tehokkaasti aineistoa, kun haastatteluun osallis-
tuu useampi ihminen kerralla. Ryhméhaastattelun sanotaan tuottavan myds monipuoli-
sempaa aineistoa kuin yksilbhaastattelun, koska haastateltavat voivat muistaa toisten
ryhmassa olevien esille tuomista asioista yha uusia asioita (Hirsjarvi ym. 2009, 210-211;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 95; Koskinen & Jokinen 2001, 308). Valitsin
ryhmahaastattelun myos siksi, koska sen avulla haastattelukertoja tuli vAhemman kuin
yksiléhaastatteluissa. Suoritin  myds itse harjoittelua samaan aikaan kuin tein
haastatteluja, joten ryhméhaastattelujen avulla saastin aikaa.

Haastattelumuotona oli teemahaastattelu, josta kaytetdan myds nimitysta puolistruktu-
roitu haastattelu. Kuten laadullinen tutkimuskin, myds teemahaastattelu menetelmana
korostaa tutkittavan yksilollisid kokemuksia, tulkintoja asioista ja asioille antamia merki-
tyksid. Teemahaastattelussa kasiteltavien asioiden aihepiirit ovat kaikille haastateltaville
samat, mutta niiden muoto ja jarjestys voivat vaihdella eri haastattelukerroilla. Teema-
haastattelussa aihepiirit on rajattu, mutta haastateltavilla on silti mahdollisuus kertoa

niihin liittyvia asioita melko vapaasti. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48.)

Omassa tutkimuksessani muodostin haastattelun teema-alueet tutkimuskysymysten ja
viitekehyksen eli ilmidsta tiedetyn tiedon perusteella, mika Sarajarven ja Tuomen (2009,
75) mukaan on olennaista teemahaastattelun suunnittelussa. Viitekehyksen ja
haastatteluteemojen laatimisessa kaytin apunani suuhygienistikoulutukselle méaariteltyja
osaamisvaatimuksia. Haastatteluteemat muodostuivat suun terveydenhoitotybn ja
ympariston turvallisuusosaamisen ja sen eri alaluokkien mukaan. Teemoja olivat
ergonomia, laitteiden ja materiaalien kayttd, hygienia seka tyoturvallisuus. Ennen
haastatteluja tutustuin teemoihin kirjallisuuden avulla ja laadin haastattelurungon (Liite

1). Lisaksi valmistauduin haastatteluihin lukemalla oppaita haastattelemisesta.

Haastateltavat hankin [&hettamalla sdhkopostiviestin Suupirssia kayttaneille opiskelijoille
ja sopimalla heidan kanssaan sopivan haastatteluajankohdan. Kuvailin viestissd myds
tutkimukseni tarkoitusta ja esitin haastatteluteemat, jotta haastateltavat pystyivat valmis-
tautumaan haastatteluun, mika Sarajarven ja Tuomen (2009, 73) mukaan voi lisata

haastattelutilanteessa saatavaa tietoa ja tehda sen monipuolisemmaksi. Haastattelut
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tapahtuivat noin viikon tai kahden sisélla opiskelijoiden Suupirssi-harjoittelusta, joten

kokemukset harjoittelusta olivat heilla viela hyvin muistissa.

Toteutin tutkimushaastattelut yhdessa eraan oppilaitokseni opettajan kanssa, joka
haastatteli myods opiskelijoita omaa tutkimustaan varten. Opettajalla oli aiempaa
kokemusta haastatteluista ja nauhurin kaytostd, joten sain hanelta tukea haastattelujen
jarjestamisessa. Haastattelut pidettiin - Savonia-ammattikorkeakoulun luokkatiloissa.
Ennen haastattelujen alkua esittelin viela Kertaalleen itseni ja tutkimukseni aiheen.
Kerroimme haastateltaville myds, ettd tutkimukseen osallistuminen oli taysin
luottamuksellista, eikd kenenkdan henkilbllisyys paljastuisi missddn vaiheessa
tutkimusta. Kysyimme haastateltavilta lupaa myos haastattelun nauhoitukseen, eika
kukaan kieltaytynyt.

Koska ensimmaisesta haastattelusta saamani aineisto ei ollut kovin laaja, otin toiseen ja
kolmanteen haastatteluun mukaan kuvia Suupirssin tyotilasta, jotta opiskelijoille tulisi
enemman mielikuvia harjoitteluymparistosta. Tallaista menettelytapaa voidaan kutsua
virikkeelliseksi haastatteluksi (katso Gass & Mackey 2000, 17). Toisessa ja
kolmannessa haastattelussa tutkimuksen menetelma siis hiukan muuttui. Koin kuitenkin,
ettd kuvien vaikutus tutkittavien muistamiin asioihin oli melko pieni, koska niihin viitattiin
haastattelussa vain vahan. Joissakin tilanteissa kuvat auttoivat tutkittavia selittdémaan

asioita.

4.3 Aineiston analyysi

Haastattelujen jalkeen muutin nauhoitukset tekstimuotoon eli litteroin ne, jotta aineiston
analysoiminen olisi mahdollista. Litteroinnissa haastateltavien puhe kirjoitetaan yleensa
juuri siind muodossa kuin se on haastattelunauhalle tallennettu (Vilkka 2005, 115-116).
Omassa tutkimuksessani muutin haastateltavien puheen kuitenkin yleiskielelle, jotta
ketddn haastateltavista ei tunnistettaisi aineistosta murteen tai erilaisen puhetavan pe-
rusteella. Litteroin haastattelut heti niiden toteuttamisen jalkeen mitaan pois jattamatta.
Vilkan (2005, 115-116) mukaan litterointi auttaa tyélaydestaan huolimatta tutkijaa tutus-

tumaan tutkimusaineistoonsa.

Tekstimuodossa olevaa haastatteluaineistoa kasittelin siséllonanalyysin avulla. Sisallon-
analyysi on tekstianalyysia, jossa tekstista etsitdén erilaisia tai samanlaisina toistuvia
teemoja tai luokkia. Teemojen etsimistd ohjaavat tutkimuskysymykset ja teemahaastat-
telun teemat. Analyysissa teemoja tyypitelldan, liitetdan laajempiin kokonaisuuksiin ja

etsitdan niita yhdistavia laajempia kasitteita. Sisallonanalyysin avulla voidaan jarjestella
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aineisto haluttuun muotoon ja saada tiivistetty kuvaus tutkittavasta ilmiosta.
Sisallénanalyysin tuloksena syntyy kasiteluokituksia ja -karttoja. Sen avulla tavoitetaan
my0s asioiden merkityksid, seurauksia ja sisaltéja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 134; Sarajarvi & Tuomi 2009, 103.)

Omassa tutkimuksessani tein siséallonanalyysid teoriaohjaavasti, joka on aineisto- ja
teorialahtdisen analyysin valimuoto. Siina teoria toimii apuna analyysin etenemisessa,
mutta analyysi ei pohjaudu suoraan teoriaan. (Eskola 2010, 182; Sarajarvi & Tuomi
2009, 96.) Aloitin aineiston analysoinnin etsimalla litteroidusta tekstista
haastatteluteemoihin liittyvia asioita. Haastatteluteemani perustuivat
suuhygienistikoulutuksen suun terveydenhoitotyén ja ympéariston turvallisuuden
osaamisalueeseen eli tama viitekehys ohjasi analyysini alkuvaihetta. Alleviivasin
tekstista 10ytdmani asiat teemojen mukaan eri vareilla. Seuraavaksi muokkasin allevii-
vaamani haastateltavien ilmaukset yksinkertaisimmiksi tiivistamall&a niitd ja karsimalla
niistd epdolennaiset sanat pois, mitd Sarajarven ja Tuomen (2009, 109) mukaan
kutsutaan pelkistamiseksi. Pelkistetyt ilmaukset liitin erilliselle paperille jokaisen ilmauk-

sen oman teemansa alle.

Seuraavassa vaiheessa aloin etsia pelkistetyista ilmauksista samankaltaisuuksia. Tassa
vaiheessa paatin myds luopua haastatteluteemojen mukaisesta ajattelusta, koska eri
teemojen alta loytyi myds samaa asiaa kuvaavia ilmauksia. Tassa vaiheessa analyysi
muuttui siis aineistolahtdisemmaksi. Aloin yhdistella samaa asiaa kuvaavia ilmauksia ja
nimesin ne uudelleen koko luokan siséaltéa kuvaavilla kasitteilla, mita kutsutaan ryhmitte-
lyksi (Sarajarvi & Tuomi 2009, 110). Ryhmittelyn my6ta saamiani alaluokkia olivat esi-
merkiksi nopea tydskentelytahti, potilasaikojen jaksotus, oman toiminnan organisointi ja
asiakkaan saattamisen organisointi, joista muodostui ylaluokka potilastydskentelyn or-
ganisointi (Liite 2). Luin myos litteroidun aineiston uudelleen lapi I6ytaakseni sielta uusia

asioita, jotka liittyisivat muodostamiini luokkiin.

Luokittelua tehdesséni huomasin, ettd muodostamani luokat liikkuvan yksikon tyoturval-
lisuudesta liittyivat prosessin eri vaiheisiin eli tdssa tapauksessa suun terveydenhoito-
tyon suunnitteluun ja toteuttamiseen. Naistd kahdesta tuli liikkuvan yksikon ty6turvalli-
suuden paakasitteet, jotka esitetdan tulososassa. Tyo6turvallisuutta hoitoyhteisoissa kasi-
telldadn tulososassa erikseen. Teoreettisten paakasitteiden muodostamista kutsutaan
Sarajarven ja Tuomen (2009, 111-113) mukaan abstrahoinniksi. My6s analyysini ryh-
mittely- ja abstrahointivaiheissa voidaan ajatella olleen teoriasidonnaisuutta, silla muo-

dostamiini luokkiin ja kasitteisiin ovat vaikuttaneet aikaisemmat tietoni ja kasitykseni.
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4.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan sitd, etta tutkimus kuvaa tutkittavien kasityksia
ja heidan maailmaansa totuudenmukaisesti (Hirsjarvi & Hurme 2008, 189). Laadullisen
tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa ennen kaikkea se, etta tutkija on vuorovaikutuk-
sessa tutkimuskohteen kanssa ja toimii itse keskeisena tutkimusvalineena. Tutkija tulkit-
see ja ymmartaa kohdetta oman ymmarryksensd, kokemuksensa ja arvojensa kautta ja
tekee itse tutkimusta koskevat ratkaisut. Tutkija voi myds tahtomattaan vaikuttaa tutkit-
tavaan kohteeseen. (Eskola & Suoranta 1996, 165; Hirsjarvi & Hurme 2008, 21-28;
Hirsjarvi ym. 2009, 161-164.)

Arvioin tutkimuksen luotettavuutta uskottavuuden, vahvistettavuuden, refleksiivisyyden
ja siirrettavyyden kriteereilld. Uskottavuudella tarkoitetaan sitd, ettd tutkimustulokset
vastaavat tutkittavien kasityksia tutkimuskohteesta. Uskottavuutta edistdad esimerkiksi
se, etta tutkija tuntee tutkimuksen kohteen hyvin. (Kylm& & Juvakka 2007, 128.)
Omassa tutkimuksessani olin melko kauan aikaa tekemisissa tutkittavan kohteen
kanssa, silla tutkimusprosessini kesti yhteensa noin puolitoista vuotta, jolloin ehdin lukea
paljon kirjallisuutta ja tutustua tutkimuskohteeseen. Pidin my6s tutkimuspaivakirjaa,
johon kirjasin joitakin kokemuksiani ja pohdin tekemi&ni valintoja, mika Kylman ja
Juvakan (2007, 128) mukaan lisda tutkimuksen uskottavuutta, koska tutkija voi nain

tiedostaa omaa toimintaansa.

Tutkimuksen vahvistettavuutta edistetaan kirjaamalla tutkimusprosessi niin, etta lukija
voi sen avulla seurata tutkimuksen kulkua. Esimerkiksi aineiston keraamisen
olosuhteista raportointi lisaa tutkimuksen vahvistettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2009,
231-233; Kylma & Juvakka 2007, 129.) Omassa tutkimuksessani haastattelupaikat
olivat hyvin rauhallisia, eikd haastattelujen aikana esiintynyt ulkoisia hairidtekijoita,
joiden takia haastattelu olisi esimerkiksi jouduttu katkaisemaan. Yhdesséa haastattelussa
yksi opiskelijoista joutui poistumaan kesken haastattelun, mutta se ei vaikuttanut

haastattelun kulkuun.

Tutkimuksen refleksiivisyyden edistdmiseksi tutkijan on hyva tiedostaa omat
lahtokohtansa tutkimuksen tekijand. Tutkijan tulee arvioida omaa vaikutustaan
aineistoon ja tutkimusprosessiin. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Oman tutkimukseni
luotettavuuteen vaikutti eniten kokemattomuuteni tutkijana. Kokemattomuus ilmeni
tutkimushaastatteluissa melko johdattelevina kysymyksina ja malttamattomuutena antaa

haastateltaville riittdvasti miettimisaikaa.

Ensimmaista haastattelua vaikeutti myds se, ettd en tiennyt osan opiskelijoista

harjoitelleen pelkastaan hoitoyhteistjen osastoilla. Olin valmistellut kysymyksia vain
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Suupirssin  tydymparistostd, jolloin en yllattavassa tilanteessa osannut Kkysya
hoitoyhteistissa tydskennelleiltd mitdan. Keskustelun yllapitaminen vain osan ryhmastéa
kanssa oli vaikeaa ja jouduin johdattelemaan haastattelua ja kysymaan melko
tarkkojakin kysymyksia. Lisdksi ensimmaista haastattelua vaikeutti jannitys, joka
kuitenkin vaheni haastattelun edetessd. Seuraavia haastattelukertoja en enaa
jannittanyt niin paljon. Seuraavilla haastattelukerroilla osasin ottaa huomioon myds
hoitoyhteistjen osastolla harjoitelleet opiskelijat, jolloin heidan vastauksistaan syntyi

hoitoyhteisoista peraisin oleva aineisto.

Haastattelurunkoon (Liite 1) laadin paateemojen lisdksi myos tarkempia apukysymyksia.
Naitd apukysymyksia pyrin kayttdmaan vain silloin, kun haastateltavat eivat muuten
keksineet sanottavaa varsinaisesta paateemasta. Varsinkin ensimmaisessa
haastattelussa jouduin kuitenkin kayttdmaan paljon apukysymyksia, milla voi olla
vaikutusta tutkimuksen luotettavuuteen. Apukysymysten avulla maarittelin itse
tutkittavaa teemaa, jolloin haastateltavien oma nakdkulma haastattelussa vaheni. Koin
apukysymysten esittdmisen kuitenkin tarkeédksi, jotta saisin haastattelusta enemman

aineistoa.

Luotettavuutta olisi parantanut haastattelemisen harjoittelu koehaastattelun avulla, kuten
aiemmin suunnittelin. Paatin kuitenkin olla toteuttamatta koehaastattelua, koska
Suupirssia kayttaneita opiskelijoita oli melko vahan, enka halunnut tuhlata yhtdan
haastatateltavaa koehaastatteluun, josta en olisi saanut aineistoa. Haastattelujen
edetessa kehityin kuitenkin haastattelijana ja keskustelun johdatteleminen vaheni.
Liséksi sain tukea kokeneemmalta tutkijalta, jonka kanssa tein haastatteluissa
yhteistydta. Ennen haastatteluja lukemistani haastatteluoppaista sain myds apua

kysymysten laadintaan ja niiden esittdmiseen.

Tutkimukseni luotettavuutta lisdsi se, etta tunsin kohderyhmé&n melko hyvin, koska he
olivat myos opiskelijoita ja meilla oli samantapaisia kokemuksia harjoitteluista. Saman
alan opiskelijoina ymmarsimme erilaisia kasitteitd melko samoista lahtokohdista. Vilkan
(2005, 104-105) mukaan haastattelussa on olemassa riski, etta haastateltava tulkitsee
kysymyksissa kaytetyt sanat eri tavalla kuin haastattelija. Pyrin itse myds muotoilemaan
haastattelukysymykset mahdollisimman selkeiksi, jotta haastateltavat ymmartaisivat ne

mahdollisimman hyvin.

Siirrettavyyden avulla arvioidaan tutkimuksen tulosten sopivuutta muihin vastaaviin
tilanteisiin  (Kylmé& & Juvakka 2007, 129). Siirrettavyyden vahvistamiseksi pyrin
kuvailemaan tassa tutkimusraportissa tutkimuksen osallistujia, ympéristéda, aineiston

keruuta seka analyysin toteuttamista, minka avulla Kankkusen & Vehvilainen-Julkusen
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(2009, 160) mukaan voidaan seurata tutkimusprosessia ja arvioida tulosten
siirrettavyytta. Naiden tietojen avulla myds tutkimuksen toteuttaminen uudestaan samoil-

la menetelmilla on periaatteessa mahdollista.

Pyrin noudattamaan tutkimuksen tekemisessa yleisesti hyvaksyttyja periaatteita, pohti-
maan eettisia nakokohtia tutkimuksen eri vaiheissa ja olemaan tutkijana rehellinen, huo-
lellinen ja tarkka, mikda Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2002) mukaan edistaa
tutkimuksen eettisyyttd. Pyysin haastatteluihin kaikkia opiskelijoita, jotka olivat siihen
mennessa olleet mukana Suupirssitoiminnassa, eikd haastateltavia valikoitu, mika
Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2009, 179) mukaan lisda tutkimuksen oikeudenmu-
kaisuutta. Informoin haastatteluihin pyytamidni opiskelijoita haastattelun aiheesta ja tut-
kimukseen osallistuminen oli heille vapaaehtoista. Haastattelujen nauhoitukseen kysyin
tutkittavilta luvan ennen haastattelujen alkua. Ryhméhaastattelun alussa kerroin myos
haastatteluun osallistumisen olevan luottamuksellista ja pyysin, ettei kukaan kertoisi
haastattelussa ilmi tulleita asioita ulkopuolisille. Tosin tatd en haastattelijana pysty tay-
dellisesti takaamaan.

Esitan haastateltavat tdssa tutkimusraportissa nimettdomana, mika Kankkusen &
Vehvildinen-Julkusen (2009, 179) mukaan vahvistaa heiddn anonymiteettiadn. Haastat-
telutilanteessa jouduin kuitenkin kirjaamaan haastateltavien etunimet ylds, jotta erottai-
sin heidat haastattelunauhalta. Kerroin syyn nimien kirjaamiselle opiskelijoille. Litterointi-
vaiheessa muutin opiskelijoiden nimet numeroiksi. Lisaksi muutin raportissa esitettavat
suorat lainaukset paapiirteittdin yleiskielelle, jotta kukaan haastateltavista ei olisi tunnis-
tettavissa murteen tai erilaisen puhetavan perusteella. Haastattelujen alussa kerroin
tutkittaville myos, etta haastatteluaineistoa ei luovuteta kenellekdan ulkopuoliselle. Saily-
tin haastattelumateriaalia kotonani omalla tietokoneellani, jolle kellddn muulla ei ollut

paasya ja opinnaytetytn valmistuttua tuhoan haastattelumateriaalin.

Tutkimustuloksista raportoin tdssd opinnaytetyOraportissa sek& Suupirssi-hankkeelle
tarvittaessa tehtavassa raportissa, minka myds kerroin opiskelijoille ennen haastattelu-
jen alkua. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2002) mukaan tutkimustulosten
julkaisemisessa tulee olla avoin ja osoittaa kunnioitusta muita tutkijoita kohtaan.
Omassa tutkimuksessani pyrin laatimaan lahdemerkinnat huolellisesti. Oman
haastatteluni avulla saadun aineiston lisaksi kaytin tutkimuksessani myds Marja Aijon ja
Kaarina Sirvion haastatteluaineistoa, koska teimme haastatteluja yhteistytssa. Heidan
tutkimuksensa koski opiskelijoiden oppimiskokemuksia liikkuvassa yksikdssa. Aineiston
kayttamiseen sain heiltd luvan ja heilla oli myds mahdollisuus kayttdd minun

haastatteluaineistoani omassa tutkimuksessaan.
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5 TULOKSET

5.1 Tyo6turvallisuus liikkuvassa yksikdsséa

Ty6turvallisuuteen liittyvat teemat liikkuvassa yksikdssa jakautuivat suun terveydenhoi-

totyon suunnitteluun ja toteuttamiseen (kuvio 1).

Tyoturvallisuus

lilkkuvassa yksikossa

Suun terveydenhoitotyon suunnittelu
ePerehdytys

eSuupirssi-harjoittelun ajankohta
eLiikkuvan yksikon ja instrumenttien huolto

rSuun terveydenhoitotyon toteuttaminen
eFyysinen ty0ymparistd
e Potilastyoskentelyn organisointi
eLaitteiden kaytto
ePotilastietojen dokumentointi

eHygienia
C Y8

KUVIO 1. Ty6turvallisuus liikkuvassa yksikossa

Suun terveydenhoitotydén suunnitteluun liittyvat alateemat jakautuivat perehdytykseen,
Suupirssi-harjoittelun ajankohtaan seka liikkuvan yksikon ja instrumenttien huoltoon.
Suun terveydenhoitotydn toteuttamiseen liittyvat alateemat puolestaan olivat fyysinen
tydymparisto, potilastytskentelyn organisointi, laitteiden kayttd, potilastietojen dokumen-
tointi ja hygienia. Seuraavana tarkastelen suun terveydenhoitotyén suunnittelun ja to-

teuttamisen teemoja tarkemmin.

5.1.1 Suun terveydenhoitotydn suunnittelu

Opiskelijat olisivat kaivanneet Suupirssiin liittyvda perehdytystad jo hieman aiemmin
ennen siella tyoskentelya. Liséksi he kokivat saaneensa tiedon Suupirssissa tapahtu-
vasta harjoittelusta liian mydhaéan. Laitteiden kayttoon liittyvan perehdytyksen opiskelijat
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kokivat hyvéaksi, mutta he olisivat halunneet lisaa erityisesti tydpaivan aloitukseen ja liik-
kuvan yksikén valmisteluun liittyvaa perehdytystd. Ensimmaisen harjoittelupéivan aloi-
tuksen he kokivat vaikeaksi, koska heilla ei ollut riittavasti tietoa Suupirssi-paivaan val-
mistautumisesta: “Ensimmaisené lahtbaamuna tuntui, ettd meilla olisi jo pitanyt olla tieto
ja valmius, mita kaikkea siihen liittyy ja mita meidan pitaa ottaa mukaan, kun eihdn me
sithen mitdén perehdytysté olla saatu.” Perehdytys olisi opiskelijoiden mukaan voinut
tapahtua esimerkiksi pienryhmissa tutustumalla auton valmisteluun ja sen lisaksi kirjalli-
silla ohjeilla. Etukateen tietoa kaivattiin myds siitd, millaiseen paikkaan Suupirssin kans-
sa oltiin menossa ja mitd tyopaivaa varten tulisi ottaa mukaan. Naista asioista opiskelijat
toivoivat saavansa tietoa esimerkiksi sahkodpostilla.

Osa opiskelijoista koki Suupirssi-harjoittelun ajankohdan olevan liian aikaisessa vai-
heessa opintoja, kuten erés opiskelija totesi: ’Ei ollut oikein kokemusta mistdan enne-
kuin sinne jouduttiin, niin se oli véh&n meille siiné mielessé& huono.” Osa opiskelijoista oli
kohdannut ensimmaiset oikeat potilaansa Suupirssissa. Opiskelijoiden mukaan heidan
kannaltaan olisi parempi, jos he saisivat aloittaa ensimmaisen harjoittelunsa ammatti-
korkeakoulun opetusklinikassa ja siirtya vasta sitten harjoittelemaan Suupirssiin. Opiske-
lijat toivoivat myds, ettd Suupirssissé tapahtuvan harjoittelun ajankohta ei sattuisi paal-

lekkdin muiden heidan harjoitteluunsa liittyvien koulutuksien kanssa.

Suun terveydenhoitotydn suunnittelusta opiskelijat kuvasivat myds liikkuvan yksikon ja
instrumenttien huoltoa. Liikkuvassa yksikdssa tarvittavat instrumentit opiskelijat haki-
vat opetusklinikasta. He kokivat kuitenkin, ettd tavaroita oli vaikea 16ytdd: "Minusta niita
tavaroita oli vahan siella taalla. Olisi semmoinen selva, etta tdssa on Suupirssin tavarat
ja ota tasta.” Liikkuvan yksikon instrumenttipakkaukset steriloidaan opetusklinikan va-
linehuollossa. Opiskelijoiden mukaan instrumenttipakkausten paat tulisi valinehuollossa
jattaa tarpeeksi lyhyiksi, jotta ne mahtuisivat auton sailytyslokeroihin. Jos pussien paissa
on liikaa tyhjaa tilaa, pussit rikkoutuvat helposti, jolloin ne eivat ole enaa steriileja. Likais-
ten instrumenttien sailytyspaikka liikkkuvassa yksikossa koettiin melko pieneksi, kuten
eras opiskelija totesi: "Suupirssissé ei ollut kuin pieni muovilaatikko, minne laitettiin likai-

set instrumentit ja paivan lopuksi se oli kyllé ihan tdynnéa.”

Opiskelijoiden mukaan liikkuvan yksikdn yleinen siivous tulisi suunnitella paremmin,
koska heilld itsellaan ei tyopaivan aikana ollut valineité esimerkiksi auton lattian siivouk-
seen. "Minun mielesta se auton yleinen siivous voisi selvasti kuulua jollekin, ettd en ole
varma, onko se meidan asia esimerkiksi katsoa, etta ovatko ne lattiat siistit.” Opiskelijat
yrittivat puhdistaa auton lattiaa paivan aikana kasipyyhepapereilla, mutta kokivat, etta
lattia ei puhdistunut niilla riittavasti. Opiskelijoiden mukaan olisi myds parempi, ettd Suu-

pirssia sailytettaisiin sisétiloissa, koska auton huoltamiseen liittyy paljon erilaisten tava-
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roiden, kuten jatteiden ja likaisten instrumenttien kuljettamista. "Olisi katevampi, jos se
auto olisi jossain samassa rakennuksessa kuin me viedaan kaikki instrumentit ja muut,
ettd ei tarvitse tuolta pihan poikki niitd kuljetella. On sekin jonkinlainen riski, ettd me

juostaan pitkin pihoja likaisten instrumenttien kanssa.”

5.1.2 Suun terveydenhoitotydn toteuttaminen

Tyo6turvallisuus suun terveydenhoitotydn toteuttamisen aikana jakautui fyysisen tyéym-
paristdn, potilastydskentelyn organisoinnin, laitteiden kayton, potilastietojen dokumen-
toinnin ja hygienian alateemoihin. Fyysinen tyéymparistd puolestaan jakautui tilan ahtau-
teen, lattiatason kaltevuuteen, lampétilaan, tydympariston viihtyisyyteen sek& Suupirssin
sisaankayntiin liittyviin tekijéihin (kuvio 2).

Tilan ahtaus

Lattiatason

kaltevuus
Suun Evvsi
terveydenhoitotydn ryysinen Lsmpétila
toteuttaminen tyoymparisto
Viihtyisyys

Sisdankaynti

KUVIO 2. Liikkuvan yksikon fyysinen tydymparisto

Fyysisesta tydymparistosta kiinnitettiin eniten huomiota tilan ahtauteen, joka ilmeni vai-
keutena liikkua autossa. "Jos sina olet jossakin paikassa, niin eipa sieltéa paljoa viitsi
lahted muualle, kun on niin monta ihmisté sielld.” Tilan ahtauden koettiin vaikuttavan
mya@s tydasentoihin. Erityisesti kirjaamassa olleen opiskelijan ty6asento oli hankala tilan
puutteen vuoksi. Kirjaamassa ollut opiskelija joutui istumaan vartalo kierossa ja opetta-
jan tullessa tarkistamaan potilaan suuta han joutui siirtymaan auton takaosaan pienelle
penkille. Tilan ahtaus vaikeutti myds kasien desinfiointia. "Kun piti itse menng hakemaan
kasidesia, niin sitéd oli véhdn hankala ottaa, kun siiné oli tielld se toinen.” Tilan puuttees-
ta huolimatta tydskentely Suupirssissa koettiin kuitenkin melko samanlaiseksi kuin ope-
tusklinikassa, kuten eras opiskelija totesi: "Ei se tydskentely ollut minusta kummoisem-

paa kuin klinikassakaan, ainut etta tilat oli ahtaammat.”
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Myds lattian kaltevuuden koettiin vaikuttavan tyéskentelyyn. Kaltevuuden vuoksi opis-
kelijat joutuivat jannittdma&an vartaloaan, jotta tyotuoli pysyisi paikallaan. "Meilldkin se
auto oli vinossa, etta tosiaan joutui jalalla koko ajan pitamaan itsensa paikoillaan, etta ei

vaan lédhde purjehtimaan sielléa.”

TyOympariston lampotilassa koettiin vaihteluita. Kylmyytta koettiin tydskentelyn alku-
vaiheessa, kun asiakasta tuotiin sisélle ja auton ovia jouduttiin pitama&an auki. "Oli aika
paljon asiakkaita, jotka piti nostaa pyoratuolilla ja ne takaovet oli kokonaan auki, niin
silloin tuli kylm&.” Tydskentelyn edetessa tydtila kuitenkin lampeni ja lampétilaa pystyt-
tiin sdatamaan, kuten eras opiskelija totesi: "Minun mielesta ldmpétila oli siellé ihan hy-
va, ettd sitéd pystyi helposti saataméaan pienemmalle tai suuremmalle. Valilla oli ehkéa
vdhédn kuuma, mutta sitten pistettiin pienemmaélle.” Myds tydympadriston viihtyisyyteen
Kiinnitettiin huomiota. Tyétila koettiin viihtyisimmaksi kuin mita alun perin oli kuviteltu.
Toisaalta tyotila koettiin melko suljetuksi tilaksi, jolloin sisélla ollessa ei tiennyt, millainen

ilma ulkona oli.

Suupirssin sisddnkaynnissad olevat portaat opiskelijat kokivat lilan kapeiksi. Portaat
eivat myoskaan opiskelijoiden mukaan olleet riittdvan tukevat. Portaat vaativat heidan
mielestddn kehittamistd, koska Suupirssissa kavi paljon idkkaita asiakkaita. Suupirssin
sisdankaynnin kohdalle toivottiin my6s seindan kahvaa, josta asiakas voisi tarvittaessa

ottaa tukea.

Suun terveydenhoitotydn toteuttamisen turvallisuuteen vaikutti myos potilastydskentelyn
organisointi, joka ilmeni nopeana tydskentelytahtina, potilasaikojen jaksotuksen puut-
teena sekd oman toiminnan ja asiakkaiden saattamisen organisointiin liittyvina tekijoina
(kuvio 3).

Nopea
tyoskentelytahti

Potilasaikojen

Suun . .. Jaksotus
terveydenhoitotyon Potllastyo.skejnt.e i
toteuttaminen plesioan o
Oman toiminnan

organisointi

Asiakkaiden

saattamisen

organisointi

KUVIO 3. Potilastydskentelyn organisointi
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Opiskelijoiden mukaan Suupirssissa oli nopeampi tydskentelytahti kuin opetusklini-
kassa, koska asiakkaita oli enemman ja heidat piti saada hoidettua lyhyemmassa ajas-
sa. Toiset eivat kiireen vuoksi ehtineet pitamaan kunnolla taukoja. “Sielléd toisessa pai-
kassa me tehtiin toita puoli kahteen asti ilman juomista ja syomista, ettad se tuntui kylla
aika rankalle.” Eraassa hoitoyhteisdsséa asiakkaat tulivat niin nopeassa tahdissa sisdlle,
etta opiskelijat eivat ehtineet valmistella hoitoyksikkda kunnolla. Opiskelijoiden mukaan
potilasaikoja olisi voinut jaksottaa tekemalla niista aikataulun, jolloin myds tauolle olisi

ollut oma aikansa.

Tyb6skentelya hidasti myds oman toiminnan organisointi. Opiskelijoiden mukaan Suu-
pirssin tydymparisto oli heille uusi, mink& vuoksi oli vaikea I6ytaa tavaroita ja ylimaaréai-
sia liikkeita tuli enemman. Lisaksi asiakkaiden saattaminen Suupirssiin vei aikaa muul-
ta tyoskentelyltéd. Joidenkin asiakkaiden hoitaminen Suupirssissa tuntui opiskelijoista
tarpeettomalta, koska saattaminen Suupirssin portaita pitkin oli hankalaa ja heidat olisi
voinut hoitaa nopeammin osastolla. "Nopeamminhan me siellé osastolla toimittiin ja saa-

tiin hoidettua, etta siihen kuljettamiseen meni ihan hirvedasti aikaa.”

Suun terveydenhoitotydn toteuttamisesta opiskelijat kuvasivat myos laitteiden kayttoon
liittyvid kokemuksia. Suupirssin laitteet koettiin tehokkaiksi ja helppokayttoisiksi. Esimer-
kiksi Suupirssin potilasvalon ja ultradanilaitteen koettiin olevan tehokkaita. Toisaalta
monien haastateltavien mielesta laitteita ei tullut paljoa kéytettyd, koska Suupirssissa
tehtiin vain suun terveystarkastuksia. Myos laitteiden saatdmahdollisuuksiin kiinnitettiin
huomiota. Potilastuolin saataminen oikeaan asentoon koettiin helpoksi. Erédén opiskeli-
jan mielesta laitteet olivat hyvin suunniteltuja, koska instrumenttisillan sai sijoitettua
myds vasemmalle puolelle potilasta. Erdén toisen mielesté taas potilastuolia ei saanut
nostettua tarpeeksi ylds, jolloin omalla tydtuolilla ei pystynyt istumaan riittavan korkealla,

koska jalat eivat olisi muuten mahtuneet potilastuolin alle.

Myds laitteiden sijoittelu vaikutti jonkin verran tyoskentelyyn. Eraan opiskelijan mielesta
instrumenttisilta oli hankala sijoittaa ja ty6tuolin vieressa oleva vesiliitin oli jatkuvasti tiel-
l&. Toisaalta eras toinen opiskelija totesi laitteiden sijoittelusta: "Kyll& ne tavarat ja lait-
teet varmaan tuommoisessa autossa on niin kuin ne pystytdén sinne laittamaan, etta

kaikki on saatavilla.”

Laitteiden kaytdssa ilmeni myo6s joitakin ongelmia pakkasen vuoksi, kuten opiskelijat
kuvailivat: "Kun oli pakkasta, niin Suupirssissé oli jokin mennyt rikki ja ei saatu sita sitten
toimimaan.” ja "Vetta ei tullut hanasta, ettd se oli jotenkin jaatynyt se vesi.” Eraana aa-
muna, kun opiskelijat olivat kdaynnistaneet liikkuvaan yksikkéon virran, oli virtakytkimen

paalle valunut vettd auton rakenteista. Opiskelijat eivat olleet uskaltaneet sammuttaa
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autoa endaa virtakytkimesta, koska pelkasivat sahkoiskua, vaan virta piti sammuttaa ve-
tamalla auton johto irti seinasta. Tilanteen takia opiskelijat eivat tydskennelleet liikkuvas-

sa yksikdssa sina paivana.

Potilastietojen dokumentointi kaipasi opiskelijoiden mukaan kehittamisté. Parannusta
kaivattiin seka tietoliikenneyhteyksiin ettd manuaaliseen potilaskorttiin. Koska Suupirssin
tietolikenneyhteydet ja potilastietojarjestelma eivat toimineet oppilaitoksen alueen ulko-
puolella, potilastiedot jouduttiin kirjaamaan kasin lomakkeelle. Manuaalisessa lomak-
keessa ei opiskelijoiden mukaan ollut riittavasti tilaa statusmerkinngille ja asiakkaan pe-
rustiedoille. "Selkeé kehittdmiskohde on se manuaalinen Kortti. Se suun kuva on siiné
aika pieni ja etusivulla ne kysymyssarjat oli niin tiiviisti. Pienta valia jos niihin saisi, niin
se helpottaisi hahmotusta.” Lisaksi Suupirssin tietolikenneyhteyksiin toivottiin parannus-

ta, jotta potilastietojarjestelmaa voitaisiin hyddyntaa.

Suun terveydenhoitotyon toteuttamisen hygieniasta opiskelijat kuvasivat kasi- ja pinta-
hygieniaan liittyvia asioita. Késien peseminen koettiin Suupirssissé haasteelliseksi, ku-
ten opiskelijat totesivat: "Kunnollinen k&sienpesu tehtiin sielléd palvelutalon siséll, etté
Suupirssissa oli vahan hankala toteuttaa, vettékin tuli aika vdhén.” ja "Koska vettéd ei
tullut hanasta, me kéytettiin vain késidesia, ettéa ei pesty késié ollenkaan.” Lisaksi kasi-
hygieniaa hankaloitti kdsidesin sijaitseminen vain toisella puolella autoa. Opiskelijoiden
mukaan desinfiointiainepullon voisi kiinnittdd myds auton toiselle puolelle seindan, poti-
laan parissa tydskentelevan opiskelijan viereen. Liikkuvan yksikén pintapyyhintdmahdol-

lisuudet koettiin puolestaan hyviksi.
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5.2 Ty6turvallisuus hoitoyhteisdissa

Tyo6turvallisuuteen liittyvat teemat hoitoyhteisdssa jakautuivat hoitoyhteison ergonomi-
aan, hygienian toteuttamiseen, suun terveydenhoidon vélineistdon ja aggressiivisten

asiakkaiden kohtaamiseen (kuvio 4).

Tyoturvallisuus

hoitoyhteisdssa

— Hoitoyhteison ergonomia

Hygienian toteuttaminen

Suun terveydenhoidon
valineisto

Aggressiivisten asiakkaiden
kohtaaminen

KUVIO 4. Tyo6turvallisuus hoitoyhteisgssa

Hoitoyhteisbén ergonomiaan kuuluvat alateemat jakautuivat potilaan sijoitteluun, ty6-
asentoihin, veden saatavuuteen ja tilan valjyyteen. Hoitoyhteison ergonomia koettiin
melko huonoksi, koska potilasta oli vaikea sijoitella sopivaan asentoon ja omat tybasen-
not olivat usein hankalia. Potilaan istuessa tuolilla tai maatessa sangylla hanen suuhun-
sa oli vaikea ndhda. Opiskelijoiden mukaan suuhun olisi ollut helpompi n&hd&, jos san-
gyt olisivat olleet ylempana. He eivét olleet kuitenkaan kokeilleet, kuinka ylos hoitoyhtei-

sOn séngyt olisivat nousseet.

Hoitoyhteisdssa tytskenneltaessa seka suun terveystarkastusta tekevan etta kirjaamas-
sa olevan opiskelijan tybasento koettiin huonoksi. Tarkastusta tekeva joutui kyyristele-
maan, jotta nakisi potilaan suuhun. Kirjuri puolestaan joutui kirjoittamaan seisaallaan
pitden paperia kattdan vasten. Toisaalta vaikeista olosuhteista huolimatta suun tervey-
denhoitotydn teko hoitoyhteison osastolla koettiin kuitenkin hyodylliseksi ja tarkeéksi,



34

kuten erds opiskelija totesi: “"Vaikka olosuhteet eivat ole parhaat mahdolliset, vuode-

osastolla pystyy kuitenkin tyéskenteleméén ja olemaan avuksi’.

Opiskelijat vertasivat hoitoyhteisén ergonomiaa myos liikkuvan yhteisén ergonomiaan.
Mydnteinen puoli hoitoyhteisén ergonomiassa oli se, etta vetta oli saatavilla ja esimer-
kiksi likaiset proteesit pystyttiin pesemaan lahella. Lisaksi hoitoyhteistssa koettiin olevan
enemman tilaa, kuten eras opiskelija totesi: "Mina ehka itse koin henkilékohtaisesti mu-
kavampana sen osastolla tydskentelyn, kun oikeasti oli tilaa liikkua ja hengittdd kunnol-

b

la.

Hygienian toteuttamisen mahdollisuudet vaihtelivat eri hoitoyhteisbissa. Toisessa hoi-
toyhteistssa kasidesia joutui hakemaan huoneen ulkopuolelta kaytavalta, kun taas toi-
saalla kasidesi ja saippua olivat paremmin saatavilla. Hoitoyhteisdsséa tyoskenneltdessa
opiskelijat kokivat my6s itse olevansa vastuussa hygienian toteuttamisesta. "Kun kaikki
muut katsoo muualle, niin jos et sina itse niita kasia desinfioi tai pista sitd maskia, niin

kuka siita tulee sanomaan, etté se on ihan taysin omalla vastuulla.”

Suun terveydenhoidon valineiston tarve koettiin hoitoyhteistssa vahaiseksi. Opiskeli-
jat kokivat, ettd heilla oli hoitoyhteisdissa kaydessaan liikaakin valineitd mukana. Suun
terveystarkastuksen tekemiseen riitti heidan mukaan vain suupeili ja valo. Eraan opiske-
ljan mukaan suupeileja olisi voinut olla itsendisesti pakattuna, silla opiskelijoilla kaytos-
sa olleista pakkauksista ientaskumittari ja atulat jaivat kayttamaéttd, jolloin niitéa joutui
pesemaan turhaan. Lisdksi likaisille instrumenteille toivottiin parempaa sailytyspaikkaa,
silla ne kuljetettiin valinehuoltoon muovipussissa. Hoitoyhteistssa tarvittavat valineet
opiskelijat toivat mukanaan opetusklinikasta ja liikkuvasta yksikdsta. Valineiden varas-

tointiin opiskelijat toivoivat selkeampaa paikkaa.

Opiskelijoilla mukana ollut valo koettiin liian pieneksi ja heikkotehoiseksi, jotta suuhun
olisi ndhnyt kunnolla. Liséksi valon pitelemiseen tarvittiin toisinaan apua. “Jos oli vahan
hankalampi potilas, niin sitten piti itse keskittya kokonaan siihen potilaaseen ja joku muu

tdhtasi silla valolla sinne suuhun.”

Hoitoyhteisdssa tyoturvallisuuteen vaikutti myos aggressiivisten asiakkaiden kohtaa-
minen. Opiskelijat kohtasivat seka fyysistd etta sanallista aggressiivisuutta: "Palvelu-
keskuksessa ainakin osa asiakkaista oli aggressiivisia ja yritti jopa ly6da.” ja "Sitten oli
toinenkin tilanne, etta oli aggressiivinen potilas, mutta se ei kuitenkaan mennyt siihen
lybmiseen, vaan oli semmoista huutamista.” Vaikeimmissa tilanteissa péaatettiin, etta
asiakasta ei hoideta, koska han vastustaa sitd. Aggressiivisten asiakkaiden kohtaami-

nen saikaytti opiskelijoita, mutta tilanteiden koettiin olevan my@s opettavaisia. Tilanteista
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keskusteltiin opettajan kanssa jalkeenpain. Opiskelijoiden mukaan aggressiivisten asi-

akkaiden hoitamista voisi helpottaa, jos hoitoyhteisdn hoitaja olisi mukana tilanteessa.

5.3 Yhteenveto tuloksista

Tutkimustuloksissa liilkkuvan yksikdn turvallisuutta tarkasteltiin suun terveydenhoitoty6n
suunnittelun ja toteuttamisen teemoista. Tuloksissa korostuivat erityisesti kehittamista
vaativat asiat liikkuvan yksikén tydymparistéssa. Suun terveydenhoitotydn suunnittelus-
sa keskeisia kehittamisen kohteita olivat opiskelijoiden perehdytys ja liikkuvan yksikdn
huolto. Suun terveydenhoitotytn toteuttamisessa kehittamistad vaativat erityisesti poti-
lasaikojen jaksotus, potilastietojen dokumentointimahdollisuudet, desinfiointiaineiden
sijoittelu seka Suupirssin sisaankaynti. Lisdksi keskeisia turvallisuuteen vaikuttavia teki-
joita olivat tilan ahtaus, lattiatason kaltevuus sek& ongelmat laitteiden toiminnassa.

Hoitoyhteisdissa kehittdmisen kohteiksi mainittiin valineiston huolto ja valaistus. Turvalli-
suuteen vaikuttivat my6s ergonomia, erityisesti potilaan sijoittelun vaikeus, seka aggres-
siivisten asiakkaiden kohtaaminen, mutta vaikutusmahdollisuudet naihin tekijoihin koet-

tiin pienemmiksi.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimustuloksissa korostettiin perehdytyksen tarkeytta harjoittelun alussa. Perehdytys
harjoittelujakson alussa lisdé tyoturvallisuutta, koska sen avulla opiskelija on tietoisempi
tydymparistoon liittyvista turvallisuustekijoistd ja pystyy varautumaan vaaratilanteisiin
(Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2010). Myds ty6turvallisuuslain (L23.8.2002/738) mu-
kaan uutta tyontekijaa tulee perehdyttaa riittavasti tydhon. Suupirssissa opiskelijat olisi-
vat tarvinneet enemman etenkin liikkuvan yksikon valmisteluun liittyvaa perehdytysta
seka tietoa etukéteen itse harjoittelusta. Perehdytyksen puute vaikeutti opiskelijoiden

valmistautumista harjoitteluun ja aiheutti heille epavarmuuden tunnetta.

Riittava perehdytys ja tiedottaminen asioista ajoissa olisivat lisdnneet harjoittelupaivan
aloituksen sujuvuutta. Perehdytyksen ja paikkoihin tutustumisen my6ta opiskelijoiden
tydskentely olisi voinut olla my6s suunnitelmallisempaa, ja esimerkiksi tavarat olisivat
voineet loytya helpommin. Nain aikaa olisi voinut jaada enemman itse potilastydhon.
Perehdytyksen tukena on hyva olla myos perehdyttamismateriaalia (Pohjois-Savon sai-
raanhoitopiiri 2010). Suupirssiin opiskelijat olisivatkin kaivanneet kirjallisia ohjeita varsi-

naisen perehdyttamisen liséksi.

Tutkimustulosten mukaan Suupirssin huolto, erityisesti ty6tilojen siivous, vaati kehitta-
mista. Tyo6tilojen yleinen siisteys ja jarjestys vahentaa tapaturmien riskid ja on vastaan-
oton hygienian kannalta tarkeéad, silla suun terveydenhoidossa kaytettavat laitteet levit-
tavat ymparistoon mikrobeja (Richardson ym. 2010, 400; Sosiaali- ja terveysministerio
2005). Potilaiden turvallisuutta Suupirssissa lisaisivat lattian siisteyden lisdksi myos le-
veammat portaat sisaankaynnissa ja seindan asennettava kahva, josta esimerkiksi
ikdantyneet voisivat ottaa tukea. Suupirssissa oli kylld kahva, mutta se oli asennettu
vaarédan kohtaan, jolloin siitd ei ollut apua. Tilan ahtaus, tilassa olevat esteet ja lattian
liukkaus voivat aiheuttaa kaatumisia erityisesti ikaantyneille asiakkaille, joita Suupirssis-
sa kay paljon. Kaatumiset ovat ikaantyneiden yleisimpia tapaturmia, mink& vuoksi hei-
dan toimintaympaéristdissaan tulisi ottaa huomioon kaatumisten riskitekijat (Nurmi 2000;

Sosiaali- ja terveysministerio 2005).

Yleisen siisteyden puutteen lisdksi muita hygieniatasoa heikentavia tekijoitd Suupirssis-
sa olivat kiire, kasidesin huono sijainti seka veden riittamattémyys. Kiire johtui siitd, etta
joissakin hoitoyhteistissé asiakkaat tulivat lian nopeassa tahdissa sisalle, mink& vuoksi
opiskelijoilla oli vaikeuksia tehdd hoitoyksikdn valipyyhintdja kunnolla. Myds Alapullin
ym. (2010, 23-24) sekd Routamaan ja Huplin (2007, 2397-2399) tutkimusten mukaan



37

kiire on yleisimpia hygieenista toimintaa estavia tekijoita terveydenhuollossa. Suupirs-
sissa opiskelijat myds kokivat kasidesin ottamisen hankalaksi, koska se sijaitsi vain toi-
sella puolella autoa. Tama tukee Routamaan ja Huplin (2007, 2397-2399) tutkimusta,
jossa terveydenhuollon toimintayksikoissa kasihuuhteen sijainti ei aina ollut tarkoituk-
senmukainen. Kansainvalisten hygieniaohjeiden (Kohn ym. 2003) mukaan kadet tulisi
pesta saippualla ja vedella silloin, kun ne ovat nékyvasti likaiset tai kontaminoituneet
verelld tai muulla eritteelld. Suupirssissa kéasien pesuun ei kuitenkaan aina ollut mahdol-

lisuutta, silla veden kayttda piti rajoittaa, eika sitéa teknisten ongelmien vuoksi aina tullut.

Suupirssi-toiminnan turvallisuutta lisdisi myods Suupirssin séilyttaminen sisétiloissa
silloin, kun se ei ole kaytdssa. Tama voisi vahentaa teknisistd ongelmista johtuvia
vaaratekijoita. Lindénin (2004, 1108-1110) mukaan laitteisiin liittyvat vaaratilanteet ovat
suun terveydenhuollossa harvinaisia, mutta niiden yleisimpia syitd ovat juuri tekniset
viat. Suupirssissa ulkoilman kylmyys voi talviaikaan rasittaa laitteita, vaikka auton
sisalampodatila olisi riittavan lammin. Tallissa sailyttdminen voisi pidentdaa myos Suupirssin
kayttoikaa. Liséksi se vahentdisi likaisten instrumenttien kuljettamista paikasta toiseen,
mik& voi etenkin talviaikaan olla vaarallista, koska pihat ovat liukkaita. Hoitoyhteisgissa
kaytettyja instrumentteja kuljetettiin valinehuoltoon muovipussissa, mitd voidaan myo6s
pitdéd turvallisuusriskind. Kansainvalisten hygieniaohjeiden mukaan likaisia valineita tu-
lisikin kasitella mahdollisimman vahan ja niita tulisi kuljettaa mieluiten suljettavassa laa-
tikossa (Kohn ym. 2003). Nain véltetdan esimerkiksi pistotapaturmista aiheutuvat

tartuntariskit.

Tutkimustulosten mukaan potilastietojen dokumentointia varten asiakkaan tiedot
jouduttiin kirjaamaan ensin paperilomakkeelle ja siirtamaan ne vasta mydhemmin
tietokoneelle, silla Suupirssin tietoliikenneyhteydet eivat toimineet oppilaitoksen alueen
ulkopuolella. Tietoturvallisuudelle asetettujen tavoitteiden mukaan tietojen tulisi sailya
muuttumattomana tiedon kasittelyn aikana (Valtioneuvoston asetus tietoturvallisuudesta
valtionhallinnossa 2010; Viestintavirasto 2009). Tietojen siirtaminen papereilta
tietokoneelle ja manuaalisten korttien epaselva rakenne voivat kuitenkin lisata tietojen
muuttumisen riskia. Lisaksi papereilla olevat potilastiedot saattavat joutua helpommin
sivullisten kasiin kuin tietokoneella olevat tiedot, joihin paasee vain kayttajatunnuksen ja

salasanan avulla.

Toimivat tietotekniikan kayttémahdollisuudet helpottaisivat ja tukisivat myds potilastyota
Suupirssissa. Esimerkiksi internetissa on paljon ohjemateriaalia suun terveydesta, jota
voitaisiin hyodyntaa asiakkaan ohjauksessa. Myds Suupirssissa olevien suu- ja web-
kameroiden kayttd estyi, kun tietokone ei toiminut. Web-kameran avulla voitaisiin

konsultoida tarvittaessa esimerkiksi hammasladkaria. Tekniikan kayttd suun
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terveydenhuollon tydpaikoilla on lisdantynyt (Schleyer 2004). Opiskelijoiden olisi hyva
saada harjoitella erilaisten tekniikan sovelluksien kayttéd mahdollisimman paljon jo
opiskelun aikana, jotta heilld olisi valmiudet kayttdd sovelluksia tulevaisuudessa

tydelamassa.

Tutkimusaineistossa kuvattiin myds monia ergonomiaan liittyvia asioita. Valachin &
Valachin (2003b) mukaan hankalat tydasennot, kuten kumartumiset, kurkottelut ja
kiertoliikkeet rasittavat tuki- ja liikuntaelimisttd. Tutkimustulosten mukaan Suupirssissa
erityisesti kirjaamassa olleen opiskelijan tydasento oli huono. Lisaksi pitkat opiskelijat
eivat pystyneet tydskentelemddn Suupirssissa ihanteellisessa istuma-asennossa, silla
potilastuoli ei noussut riittavan ylos, jotta jalat olisivat mahtuneet sen alle. Myods Eng-
stromin ym. (2000) tekem&n ergonomiaselvityksen mukaan hoitohuoneiden potilastuo-
leissa oli kehitettavaa niiden saatomahdollisuuksien kannalta. Suupirssissad oli myos
tilan ahtauden vuoksi hankala liikkua, mika saattoi myo6s lisata huonoja tybasentoja ja
kurottelua tavaroihin. Esimerkiksi késihuuhteen ottaminen koettiin ahtauden vuoksi vai-
keaksi. Huonoja tybasentoja sisdltavaa tyotd voidaan keventdad tauottamisella (Takala
2010, 93-94). Tyon tauottamista Suupirssissa kuitenkin vaikeutti nopea tyoskentelytahti.

Myo6s hoitoyhteisdissa ergonomia oli huono, silla opiskelijat joutuivat kumartelemaan
potilaiden sénkyjen ylla. Tybasentoa olisi opiskelijoiden mukaan helpottanut, jos sangyt
olisivat olleet korkeammalla. Opiskelijat eivat olleet kuitenkaan kokeilleet, kuinka ylos
sankyja olisi saanut nostettua, vaikka tiesivat sankyjen olevan saadettavia. Asiaa voi-
daan tulkita esimerkiksi siten, etta opiskelijat kokivat hoitoyhteison laitteet itselleen vie-
raammiksi, eivatkd tohtineet ruveta kokeilemaan niitd. Opiskelijat kokevat vahemman
tuki- ja liikuntaelinoireita kuin jo pidempaan tydssa olleet (Morse ym. 2007). Kun oireita
ei viela ole, on mahdollista, etta hyvaa tybasentoa ei aina muisteta pitaa ylla, tai sita ei

pideta tarkeana.

Ergonomialla on Tyoterveyslaitoksen (2011) mukaan vaikutusta sekd tyontekijan
fyysiseen kuormitukseen ettd henkiseen hyvinvointiin. Erityisesti tilan ahtaus ja Kkiire
voisivat ndhdakseni vaikuttaa Suupirssissd harjoittelevien opiskelijoiden henkiseen
hyvinvointiin. Kiireen ja taukojen puutteen vuoksi tyostd palautuminen on vaikeampaa.
Myds Jaske-Rovion (2002, 1036) ja Vainion (2009, 24-25) tutkimuksissa kiire mainittiin
yleisena hoitohenkilokuntaa kuormittavana tekijana. Suupirssin tydtila koettiin  myo6s
melko suljetuksi, mik& voi tuntua ahdistavalta. Lisaksi hoitoyhteisdissa oli aggressiivisia
asiakkaita, joiden kohtaaminen voi olla henkisesti raskasta. Suupirssin voidaankin
todeta olevan harjoittelupaikkana melko vaativa. Osa opiskelijoista kohtasi ensimmaiset
asiakkaansa Suupirssissa, jolloin heilla ei ollut viela kaytanndn kokemusta suun

terveydenhoitotytsta. Harjoittelu voisi olla miellyttdvAmp&a ja oppimista edistavampaa,
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jos opiskelijat pystyisivat aloittamaan harjoittelun rauhallisemmassa tahdissa tai jos

harjoittelu olisi ajoitettu esimerkiksi mydhemmaksi osaksi opintoja.

Tybympariston kehittamistarpeista huolimatta tytskentely Suupirssissa ja hoitoyhtei-
soissa vaikutti tuoneen opiskelijoille uusia oppimiskokemuksia ja monipuolistaneen hei-
dan harjoitteluaan. Haapa-Ahon & Holopaisen (2007) tutkimuksen mukaan suuhygienis-
tiopiskelijat kaipasivat mahdollisuutta tutustua harjoittelun aikana moniin eri kohteisiin ja
tydskennella kaiken ikaisten asiakkaiden kanssa. Suupirssi-harjoittelun voidaan ajatella
vastanneen ndihin opiskelijoiden toiveisiin. Harjoittelu Suupirssissa lisdsi mahdollisesti
my0Os opiskelijoiden osaamista suun terveydenhoitotydn ja ympériston turvallisuuden
osa-alueella. Opiskelijat kiinnittivat huomiota tydympariston turvallisuustekijéihin ja
oppivat ottamaan itse vastuuta esimerkiksi hygienian toteuttamisesta.

Tutkimuksessa tuotettiin uutta tietoa liikkuvan suunhoitoyksikon ja sen kohdeyhteisdjen
turvallisuudesta. Tutkimustulosten perusteella Suupirssin ja hoitoyhteisdjen ty0ymparis-
t6ja voidaan kehittda seka turvallisuuden ettd yleisen toimivuuden nakoékulmista. Esi-
merkiksi harjoitteluun liittyvaa perehdytysta lisdamalla tyopaivan aloitus on sujuvampi,
jolloin aikaa jd4 enemmaé&n varsinaiselle potilastyélle. Jatkotutkimusmahdollisuutena
esittaisin kirjallisen perehdytysmateriaalin kehittdmista Suupirssiin, mika tukisi suullista

perehdyttamista.

Potilasaikojen jaksottamista kehittdmalla opiskelijoille jaa potilasvaihdoissa enemman
aikaa hygienian toteuttamiselle ja taukojen pitamiselle. Taukojen pitdminen parantaa
my0Os Suupirssissa tydskentelyn ergonomiaa, silla taukojen aikana on mahdollista palau-
tua huonoja tydasentoja sisaltavasta tydsta. Tutkimukseni avulla tuotettu tieto on tarke-
aa, silla opiskelijoiden harjoitteluymparistojen tulisi mahdollistaa turvalliset, ergonomiset
ja hygieeniset toimintatavat. Harjoitteluymparistdissa opitut tavat siirtyvat opiskelijoiden
valmistuttua myéhemmin my6s muihin suun terveydenhuollon tydymparistéihin. TAman
tutkimuksen tuloksia voidaan soveltaa myds muissa suun terveydenhuollon harjoittelu-
ja tydymparistoissa. Esimerkiksi perehdytys ja tydskentelyn aloituksen kiireettdmyys

ovat tarkeita kaikissa tydymparistoissa, joihin tulee opiskelijoita tai uusia tyéntekijoita.

6.2 Oma oppiminen ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn tekeminen oli prosessi, joka naytti alussa suurelta ja lahes voittamatto-
malta, mutta loppujen lopuksi pikkuhiljaa tekemalla valmistui helpommin kuin olin kuvi-
tellut. Olen tyytyvainen siihen, ettd tydni eteni suurin piirtein suunnittelemassani aikatau-

lussa. Opinnaytetydprosessi opetti minut tydskentelemaan tavoitteellisesti ja aikataulut-
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tamaan tydskentelyani. Tehdessani opinnaytetyota yksin tyén aikatauluttaminen oli hel-
pompaa, mutta ryhmassa tyoskentely olisi voinut tuottaa tyéhon vield uusia ja monipuo-
lisempia nakékulmia. Yksin tydskennellessani opin kuitenkin tekemaan itsendisia paa-

toksia ja harkitsemaan niita huolella.

Aiheen rajaaminen oli tytn alkuvaiheissa hieman hankalaa ja yhtenaisen viitekehyksen
muodostaminen tutkimukselle tuntui vaikealta. Taméa kuitenkin helpotti, kun sain ohjaa-
jaltani idean rakentaa viitekehys suun terveydenhoitotydn ja ympariston turvallisuuden
osaamisvaatimusten mukaan. Tydn rajaaminen auttoi myds hahmottamaan tutkittavaa
teemaa paremmin. Tyon alkuvaiheissa muistan myds ajatusmaailmani olleen suppeam-
pi. Epailin esimerkiksi sitd, miten opiskelijat, jotka eivat ole viela paljoakaan harjoitelleet
suun terveydenhuollon toimintaymparistoissa, pystyvat kuvaamaan Suupirssin tydympa-
ristd& monipuolisesti. Tutkimuksen tekeminen kuitenkin osoitti epailykseni olleen turhaa.
Opiskelijoilla herdsi paljon ajatuksia Suupirssissa tyoskentelystd. Tassd ja monessa
muussakin asiassa tutkimuksen aikana opin ajattelemaan asioita useammasta eri n&ko-

kulmasta, ja tulin tutkimuksen myodta myos ennakkoluulottomammaksi.

Opinnaytetyon tekemisen aikana yksi merkittavistéa oppimiskokemuksistani oli tutkimus-
haastattelujen tekeminen. Haastatteluihin mukautuminen tuntui haastavalta, silla jokai-
nen haastatteluryhma oli erilainen. Keskustelun johdatteleminen ja sopivien lisakysy-
mysten tekeminen oikealla hetkella tuntuivat myds alussa vaikeilta. Haastattelujen te-
keminen opetti kuitenkin varautumaan yllattaviin tilanteisiin ja keksimaan uusia ratkaisu-
ja. Vaikka haastatteleminen oli alussa melko vaikeaa, se oli kuitenkin hyvin mielenkiin-
toista. Haastattelukokemuksistani voi olla hy6tya minulle tulevaisuudessa, jos teen myo-
hemmin tutkimusty6ta. Liséksi haastattelukokemuksista voi olla hydtya myods kaytannon

suuhygienistin tydssa asiakkaiden kanssa kommunikoidessa.

Myds sisallénanalyysin tekeminen oli minulle uusi ja haastava kokemus. Aineiston luo-
kittelu ei ollut helppoa, silla luokitteluun I6ytyi monia n&kdkulmia ja erilaisia vaihtoehtoja.
Tuli miettia tarkkaan, mihin luokkaan yhden ilmauksen sijoittaa, silla se olisi voinut kuu-
lua useampaankin luokkaan. Liséksi varsinaisen merkityksen léytdminen haastateltavien
ilmauksista oli valilla hankalaa. Analyysin tekeminen kehitti kuitenkin ajatteluani ja lopul-
lisen luokittelun aikaansaaminen tuntui palkitsevalta. Myods analyysin toteuttamiseen

sain apua opinnaytetyoni ohjaajalta.

Kun tutkimuksen teoriaosaa laatiessani tutustuin erilaisiin turvallisuus- ja hygieniaohjei-
siin, olen opiskeluun liittyvissa harjoitteluissanikin huomioinut turvallisuus- ja hygienia-
asiat tarkemmin ja monipuolisemmin. Olen oppinut tarkkailemaan tytskentely-
ymparistdja naiden asioiden kannalta. Ymmarran myds, ettd esimerkiksi ergonominen

tydskentely on tarke&a, jotta sailyisi tyokuntoisena ja terveend mahdollisimman pitkaan.
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Suomalaisessa suun terveydenhoitotydssa tyoturvallisuus, mukaan lukien ergonomia ja
hygienia, ovat hyvin korkealla tasolla. Taman olen ymmartanyt viimeisen harjoittelujak-
soni aikana Espanjassa. Taman huipputason saavuttaminen on edellyttanyt mielestani
tutkimustyota, oman toiminnan ja tydympariston arvioimista seka ergonomia-, hygienia-
ja turvallisuusaiheiden huomioonottamista suun terveydenhoidon koulutuksessa. Toivon,
ettd myds oma tutkimukseni tuo panoksensa suomalaiseen suun terveydenhoitoty6hén

ja koulutukseen.

Nain lopuksi haluaisin kiittdd perhettani ja laheisiani tamén opinnaytetyon tekemiseen
antamasta tuesta. Olette antaneet minulle aikaa ja tilaa tehda tata tyota. Kiitos myos
ystavilleni ja opiskelutovereilleni, joiden kanssa olen saanut jakaa opinnaytetyéhon te-
kemiseen liittyvia tuntemuksia.
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HAASTATTELURUNKO

Millaisena koitte tydskentelyn Suupirssissa?

1. Ergonominen tyoskentely

a. TyOasennot
Laitteiden saadettavyys
Tarvikkeiden ja valineiden sijoittelu
Tilojen mitoitus
Valaistus, lampdtila, ilmanlaatu, melu
Viihtyisyys

-0 a0 o

2. Suupirssin materiaalien ja laitteiden kaytto
a. Ongelma- tai vaaratilanteet — niiden ratkaisut
b. Kayttdohjeiden hyddyntaminen
c. Laitteiden kaytettavyys
I. Oliko laitteita helppo kayttaa?
ii. Mitka laitteet olivat hyddyllisimpia?
d. Tietoturva
e. Lattia- ja pintamateriaalit

3. Hygienia
a. Mitka tekijat edistivat hygieenista tydskentelya, mitka estivat?
Kasihygienia — kasihuuhteen, hanskojen sijainti
Pintojen puhdistettavuus
Laitteiden huolto, valihuuhtelut
Likaisten véalineiden sailytys ja kuljetus

® o0 o

4. Tyoturvallisuus
a. Mahdolliset riskitekijat
b. Laitteiden turvallisuus
c. Vaaratilanteisiin varautuminen
i. Poistumistiet
ii. Ensiapuvalineet



ESIMERKKI LUOKITTELUSTA

Liite 2

SUUN TERVEYDENHOITOTYON TOTEUTTAMINEN

Siella piti paljon nopeammassa tahdissa
tydskennelld kuin tuolla klinikassa, kun
piti monta potilasta saada paivassa.

Minullekin tuli semmoinen tunne, etta
pieni kiireen tuntu.

Siella toisessa paikassa me tehtiin t6ita
puoli kahteen asti ilman vetta ja siis
juomista ja syomista, etté se tuntui kylla
aika rankalle.

Meilla téssa toisessa kohteessa oli asi-
akkaita jo siella oven takana odotta-
massa ja he olivat jo tulossa sisélle, kun
ei ollut viela ehtinyt edes tehda valipyy-
hintoja eika laittaa tarjottimia viel&a kun-
nolla sinne siivouslokeroon.

Nopea
tyoskentelytahti

Niiden asiakkaiden aikoja olisi voinut
jotenkin alkuun jaksottaa samalla taval-
la kuin tehd&dén ajanvarauksessa. Etta
semmoinen tietty loogisuus siihen, etta
siihen aikaan tulee, siihen aikaan tulee,
siihen aikaan tulee ja tassa meilla on
tauko.

Potilasaikojen
jaksotus

Vahan se on sellaista hakemista, kun ei
tiedd, missa on tavarat. Hirvean paljon
siin& on sita turhaa kaden liiketta, siis
siind itse tydssa ja valmisteluvaiheessa,
mutta niin mina haen tuossa klinikassa-
kin.

Oman toiminnan
organisointi

Kun muutenkin me tarvitaan siihen
tydskentelyyn vield ihan eri tavalla sita
aikaa, niin siin& asiakkaan kuljettami-
sessa Suupirssiin tuhraantui sitten kau-
heasti.

Onko asiakkaan kannalta hyva odotella
siind autossa, ettd hoitaja tulee hake-
maan, vai pitadkd meidan sitten lahtea
itse saattamaan. Siina oli vahan mietti-
mista.

Niiden suunterveystarkastusten osalta
minusta ainakin siella palvelukodissa
tuntui turhalta raahata ne kaksi ikéénty-
nytta sinne Suupirssiin, etta kun se
kuitenkin on niin hankalaa siina portais-
sa.

Nopeamminhan me siella osastolla
toimittiin ja saatiin hoidettua, etta siihen
kuljettamiseen meni ihan hirveasti ai-
kaa.

Asiakkaan
saattamisen
organisointi

POTILASTYOSKENTELYN
ORGANISOINTI
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KUVIA SUUPIRSSISTA

Suupirssi sisélta (Kuva: Taina Matilainen)
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