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Hammashoidon yksikoilld on vel-
vollisuus suunnitelmalliseen infek-
tioiden torjuntaan, ja jokaisella ter-
veydenhuollon tyontekijélla on am-
mattieettinen velvollisuus hoitaa
potilaitaan ndytt6on perustuvien
ja parhaiden kaytantojen mukaan.
Toimivilla hygieniakaytannoilla on
merkittava rooli, jotta suun ter-
veydenhuollon potilas- ja tyotur-
vallisuus toteutuu. Katsauksen
tarkoituksena on muodostaa ko-
konaiskuva hammashoidon tyon-
tekijoiden aseptiseen toimintaan
vaikuttavista tekijoista ja keinoista,
joilla toimintaan voidaan vaikuttaa.
Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota
voidaan hyodyntaa suun tervey-
denhuollon tyontekijoiltd edellytet-
tyjen hygieniakaytantojen toteut-
tamisen ja kehittamisen tukena.
Kirjallisuuskatsauksen teema-ana-
lyysin pohjalta aseptinen toiminta
on yhdistelma tietotaitoa, aseptista
omaatuntoa seké resursseista riip-
puvaista ja olosuhteiden muovaa-
maa kaytosta. Katsauksen koh-
deryhmana ovat hammashoidon
tyontekijat, mutta tuloksia voidaan
hyodyntaa laajemminkin tervey-
denhuollossa. Infektioiden torjunta
koskettaa kaikkia terveydenhuol-
lossa tydskentelevid, ja tuloksista
iimenee, ettd aseptisen toiminnan
teemat kietoutuvat koko organi-
saation toimintaan, aina hallinnon
linjauksista yksittaisen tyontekijan
arvomaailmaan.
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audinaiheuttajilla ja moniresis-
tenteilld mikrobeilla on otolliset
olosuhteet levitd suun terveyden-
huollon toimenpiteissd. Tartuntatauti-
laki (1227/2016) velvoittaa terveyden-
huollon toimijoita suunnitelmalliseen
infektioiden torjuntaan (1). Hygienia-
kiytdnnoista tulee huolehtia, jotta po-
tilasturvallisuus ja henkilokunnalle tur-
vallinen tydymparisto (2) varmistetaan.
Parhaan kdytannon mukaan infektio-
torjunnassa suhtaudutaan jokaiseen
asiakkaaseen, ja toisaalta myos tyonte-
kijaan, mahdollisena infektion tai mo-
niresistentin mikrobin kantajana. Jos
tavanomaisia varotoimia noudatetaan,
potilaita, joiden infektio tai resistentin
mikrobin kantajuus ei ole tiedossa, voi-
daan hoitaa turvallisesti (2—3).
Terveydenhuollon aseptista toimin-
taa on tarkasteltu lukuisissa eri tutki-
muksissa. Tutkimuksissa on selvitet-
ty tyontekijoiden aseptista osaamista
(4-5), toimintaan vaikuttavia tekijoita
(4-6), aseptisen toiminnan normien
muodostumista (4—5) ja tyontekijoiden

asenteita hygieniaohjeistuksia kohtaan
(4-5). Infektiotauteihin erikoistuneen
sairaalan osastolla tehdyssa tutkimuk-
sessa pyrittiin tunnistamaan ja luokitte-
lemaan syitd, miksi kisihygieniaohjeita
ei noudatettu. Tulosten mukaan tyonte-
kijat tunsivat ohjeistukset hyvin. Kasi-
hygieniaohjeista poikkeamista selitettiin
tyypillisimmin silld, ettd ohjeiden tark-
ka noudattaminen vei liikaa aikaa ja etta
niiden toteutus oli eparealistista. Ohjeet
olivat toisinaan myo0s riittimattomia ja
vaikeaselkoisia (4). Yhdysvalloissa sai-
raalan vuodeosastoilla tehdyssa tutki-
muksessa tyontekijoiden tietamys infek-
tiotorjunnasta oli hyva, mutta tyonteki-
jat yliarvioivat kisihygieniansa tasoa, ja
ohjeiden noudattamiseen vaikutti myos
tyontekijoiden tietoisuus hygieniatoi-
minnan laadunvalvonnasta. Johtavassa
asemassa olevia henkil6ita pidettiin esi-
kuvana ja referenssien asettajina hygie-
nianormien muodostumisessa (5). Kir-
jallisuuskatsauksessa selvitettiin inter-
ventioiden vaikutusta terveydenhuollon
tyontekijoiden kasihygienian parantu-



miseen ja siina todettiin, ettd erilaiset
kayttaytymisen muutosteorioihin poh-
jautuvat interventiot ovat lupaavia tyo-
kaluja, jotka parantavat kasihygieniaa

(6).
Lahtékohdat

Suun terveydenhuollon toiminta kehit-
tyy muun yhteiskunnan mukana. Ny-
kymuotoiseen toimintaymparisto6n on
vaikuttanut digitalisaatio, (materiaali-
nen) vaurastuminen (7) ja asiakasmaa-
rien kasvu. Kunnallisen hammashoidon
uudistumisen myo6ta koko vaesto tuli
julkisesti rahoitetun hammashoidon
piiriin vuonna 2002 (8). Katsauksen
tarkoitus on selvittdd, mitkd nykyai-
kaisen hammashoidon tekijat vaikutta-
vat aseptiseen toimintaan. Kiinnostuk-
sen kohteena ovat aseptisen toiminnan
haasteet ja tutkitun tiedon valossa an-
netut ratkaisuehdotukset, jotka palve-
levat 2020-luvulla tyoskentelevida suun
terveydenhuollon ammattilaisia. Ar-
tikkelissa syvennytaan henkilokunnan
aseptiseen toimintaan vaikuttaviin teki-
j6ihin ja vallitsevan toimintaympariston
vaikutukseen aseptisten kiytantojen to-
teutumisessa. Mielenkiinnon kohteena
ovat my0s ne vaikuttamisen keinot, joil-
la tyoyhteison hyva aseptinen toimin-
takulttuuri syntyy ja miten aseptisesta
toiminnan tasosta huolehditaan. Katsa-
uksen tutkimuskysymykset ovat:

1. Mita suun terveydenhuollon tyon-
tekijoiden aseptiseen toimintaan vaikut-
tavista tekijoista tiedetaan?

2. Milla keinoin suun terveydenhuol-
lon tyontekijoilta edellytettyjen aseptis-
ten kaytdntojen toteutumista voidaan
tukea?

Aineiston haku ja valinta

Kirjallisuuskatsauksen systemaattinen
tiedonhaku tehtiin lokakuussa 2022
Cinahl-, ProQuest-, PubMed- ja Medic-
tietokannoista. Tutkimuskysymysten
ja hakulausekkeen muodostamisessa
sovellettiin PCC-kysymyksenasettelun
mallia, joka on yksinkertaistettu versio
terveydenhuollon tutkimuksessa usein
kaytetystd PICO-periaatteesta, joka
perustuu nayttoon. PCC-mallissa tut-
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Systemaattinen tiedonhaku (n = 2342)
Cinahl (350), PubMed (298), ProQuest Central (1693), Medic (1)

Rajaukset: vertaisarvioitu, englannin ja suomen kieli, julkaisuajankohta 2010-2022.

'

Systemaattinen tiedonhaku, lisdtty poissulkevat hakusanat (n = 232)
Cinahl (62), PubMed (8), ProQuest Central (161), Medic (1)

Poissulkevat hakusanat: food, antibiotic, “oral hygiene".
Rajaukset: vertaisarvioitu, enalannin ja suomen kieli, julkaisuajankohta 2010-2022.

I

(n=102)

Otsikkojen perusteella mukaan valitut ja duplikaatit poistettu

Cinahl (37), PubMed (7), ProQuest Central (58), Medic (0)

Duplikaatit (n=3)

'

Tiivistelmé&n perusteella mukaan valitut
(n=13)
Cinahl (3). PubMed (1). ProQuest (9) Central

;

Tiivistelméan perusteella hyldtyt (n=89)

Koko tekstin perusteella hylatty kirjallisuuskatsaukset (n=2) ja tutkimukset,
joiden tulokset eivit vastanneet tutkimuskysymyksiin (n=2)
Cinahl (1), PubMed (1), ProQuest Central (2)

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valittu (n = 9)
Cinahl (2), PubMed (0), ProQuest Central (7)

Kuva 1. Systemaattisen tiedonhaun vuokaavio.

kimuskysymyksen osat muodostetaan
tunnistamalla kohderyhma, kisite ja
konteksti (population, concept, context).

Hakusanojen valinta aloitettiin lis-
taamalla tutkimuksen kohderyhmaa,
keskeisia kasitteitd ja kontekstia ku-
vaavia sanoja. Hakusanat kdadnnettiin
englannin kielelle, ja niitd tarkasteltiin
MeSH-sanaston avulla rinnakkaiskasit-
teiden 16ytamiseksi. Hakulauseke muo-
dostettiin PCC-mallin avulla jasennel-
lyistd MeSH-asiasanoista ja niiden syno-
nyymeista. Kohderyhmaa kuvaaviksi ha-
kusanoiksi valittiin: "health personnel”,
“dental hygienists”, "dental assistants”
ja ”dentists”. Tutkimusaiheen ensim-
maista kisitettd kuvasivat hakusanat:
“infection control”, “infection preventi-
on”, "hand hygiene”, “contamination” ja
“contagion”. Toista kisitetta kuvasivat
sanat: "behavior”, "behaviour”, "prac-

tices”, “attitude” ja “opinions”. Tutki-

muksen kontekstia puolestaan kuva-
sivat hakusanat: “health care”, "dental
health care”, "clinic” ja "hospital”. Tie-
tokantojen mahdollistamat hakurajauk-
set pyrittiin tekemddn mahdollisimman
yhdenmukaisiksi ennalta maaritettyjen
kriteerien mukaan. Artikkelin tuli olla
vertaisarvioitu tiedejulkaisu, julkaistu
suomen tai englannin kielelld vuonna
2010 tai myohemmin, ja hakusanojen
tuli esiintyé otsikossa tai tiivistelmas-
sd. Hakutulosten ajallisen rajaamisen
tarkoituksena oli kohdentaa haku tut-
kimuksiin, joiden toteuttamisen aikaan
hammashoidon aseptiset kdytannot ja
tyoolosuhteet olivat samankaltaisia kuin
nykypaivana.

Veren vilitykselld tarttuva HI-viruk-
sen aiheuttama epidemia 1980-luvulla
vaikutti merkittavasti suun terveyden-
huollon hygieniakaytintdjen kehittymi-
seen. Henkilonsuojainten kaytto yleistyi,
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ja suojakisineiden ja suu-nenasuojuk-
sen kaytostd sekd hoidossa kaytettidvien
instrumenttien steriloimisesta autoklaa-
vissa tuli vallitsevia kdytantoja. Infektio-
torjunnan kaytantoja tarkastellaan sadn-
nollisesti, ja lisdsuosituksia annetaan,
kun tutkimustieto karttuu (3).
Tietokantahauissa 10ytyi 2 342 ar-
tikkelia. Artikkelien otsikoiden lukemi-
sen perusteella paadyttiin lisadmaan
hakulausekkeeseen poissulkevat sanat:
“food”, “antibiotic” ja “oral hygiene”. Ra-
jauksen tarkoituksena oli jattaa hakutu-
losten ulkopuolelle elintarvikehygieniaa,
antibioottiresistenssid ja suuhygieniaa
kasittelevat artikkelit. Rajauksen jal-
keen haku tuotti 232 artikkelia. Haku-
tulosten joukosta poistettiin duplikaatit
(n=3),jamukaan valittiin kaikki artikkelit
(n = 102), joita ei otsikon perusteella
voinut sulkea pois, kun noudatettiin en-
nalta maariteltyja kriteereja. Tiivistel-
mien lukemisen perusteella paadyttiin
sulkemaan pois tutkimukset, joiden ai-
noana kohderyhmana olivat suun terve-
ydenhuollon opiskelijat. Kliininen tyos-
kentely oppilaitoksessa ei vastaa tyoela-
man olosuhteita ammatillisen tyonjaon
ja ajallisten resurssien osalta. Jatkoon
valittiin artikkelit, jotka kasittelivat
tutkimuskysymyksissa méariteltyja ai-
healueita (n = 13). Artikkelien joukosta
paadyttiin sulkemaan pois kirjallisuus-
katsaukset (n = 2), koska niisséi tarkas-
teltujen tutkimusten ldhdeaineistona
oli padosin ennen 2000-lukua tehtyja
tutkimuksia. Tutkimukset, jotka eivat
vastanneet kumpaankaan tutkimusky-
symyksista (n = 2), jatettiin myos pois.
Tutkimuksen aineistoksi valikoitui lo-
pulta yhdeksin artikkelia (kuva 1).

Laadun arviointi

Tutkimuksille tehtiin laadunarviointi
Joanna Briggs Instituutin (JBI) laatimi-
en poikkileikkaustutkimuksen laadun-
arviointikriteerien perusteella. Kriteeri-
en avulla pyrittiin tarkastelemaan tutki-
musten metodologista laatua ja havait-
semaan tuloksiin sisaltyvid mahdollisia
harhoja, jotta tutkimusten tuloksille an-
nettava painoarvo voitiin tunnistaa. Yksi
artikkeli oli erinomainen, viisi artikkelia
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olivat hyvia ja kolme artikkelia olivat
keskinkertaisia. Yksi artikkeli sai arvi-
oinnissa kolme pistettd seitsemasta, jo-
ten sen laatu oli valttava (JBI:n laatima
laadunarvioinnin kriteeristo, saatavilla
verkossa www.hotus.fi/wp-content/up-
loads/2019/04/jbi-kriteerit-ja-seloste-
osa-poikkileikkaustutkimus-final.pdf).
Kyseisen artikkelin johtopaatokset eivit
aukea suoraan raportin aineiston perus-
teella. Paatelmissa esitetyt suositukset
vastaavat kuitenkin timéan katsauksen
muiden artikkelien suosituksia.

Aineiston analysointi
Teema-analysin ldhteena oli alkupe-
raisartikkelien aineisto. Aineistosta
pyrittiin tunnistamaan keskeinen ja
tutkimuskysymysten kannalta oleelli-
nen sisalto, kun aineiston kokonaiskuva
muodostui. Koodausprosessissa alku-
periisartikkelien tulos- ja johtopaatos-
osioista poimittiin kaikki sitaatit, jois-
sa ilmeni vastaus yhteen tai molempiin
tutkimuskysymyksista. Koodit ryhmitel-
tiin teemoihin, joiden muodostumista
ohjasivat tiedonhakuvaiheessa ennalta
asetetut tutkimuskysymykset (kuva 2).
Muodostuneet viisi teemaa ovat: jatku-
va koulutus, tietamyksen taso, asenteet
ja arvot, olosuhteet ja auktoriteetit ja
suositukset. Aineistoa kisiteltiin Delve-
ohjelmistolla, joka on laadullisen tiedon
analysointiin ja aineiston hallintaan tar-
koitettu verkkotyokalu.

Tulokset

Tutkimuksen aineiston muodostavat yh-
deksin vertaisarvioitua kyselytutkimus-
ta, jotka on julkaistu vuosien 2011—2021
valilla. Artikkeleista viisi tuoreinta on
julkaistu vuosina 2020 ja 2021. Tutki-
muksista kolme on tehty Pakistanissa,
kaksi Yhdysvalloissa ja yksi Etela-Kore-
assa, Intiassa, Jordaniassa ja Iranissa.
Tutkimusten kohderyhména ovat ham-
mashoidon vastaanotoilla tyoskentele-
vat henkil6t. Suurin osa vastaajista on
hammaslazketieteellisen tai suun ter-
veydenhuollon tutkinnon suorittaneita
ammattilaisia, kuten hammaslaakéarei-
td, suuhygienistejd ja hammashoitajia.
Vastaajien joukossa oli mukana myos

hammaslaiketieteen opiskelijoita ja
tyohon perehdytettyd avustavaa henki-
I6kuntaa, joilla ei ole ammattitutkintoa.
Tutkimuksissa keréttiin tietoa pasasias-
sa strukturoiduilla kysymyksilla, ja ky-
selyissa on yhti tutkimusta (9) lukuun
ottamatta kartoitettu tyontekijoiden
taustamuuttujia, kuten ikda, sukupuol-
ta, tyburan pituutta, koulutuksen tasoa
ja tulotasoa. Yhdessd suuhygienisteja
kisittelevissa tutkimuksessa (10) kysyt-
tiin lisdksi avoimia kysymyksié infektio-
torjunnan toteuttamiseen vaikuttavista
tekijoistad ja mita aseptisen toiminnan
haasteita suuhygienisti kohtaa tyGssdan.

Toimivan infektiotorjunnan
ulottuvuudet

Katsauksen tutkimusten perusteella
suun terveydenhuollon tyontekijoiden
aseptisen toiminnan taustalla vaikutta-
vat monet tekijat, ja infektion torjuntaan
vaikuttavat teemat koskettavat koko or-
ganisaatiota. Hyvin toteutettu tartunnan
torjunta on yhdistelmd ammattilaisten
tietotaitoa (9—16), aseptista omaatuntoa
(9-10, 15), se riippuu resursseista (9—
10,13—16) ja on lisdksi olosuhteiden (9—
10,13—15) muovaamaa kaytosta. Tyonte-
kijat tarvitsevat tdydennyskoulutusta, ja
osaamista on péivitettiva jatkuvasti (10—
17), jotta tartunnan torjunnan laatu py-
syy korkeana. Tyonjohdon ja hallinnon
taholta infektion torjunnan laatuun vai-
kuttavat ennen kaikkea aseptista toimin-
taa tukevat olosuhteet ja riittavit resurs-
sit. Riittavat resurssit tarkoittavat seka
sopivaa potilasmaaraa suhteessa kaytet-
tdvissa olevaan tyoaikaan (9—10, 13—15)
ettd riittdvaa instrumenttien ja tarvikkei-
den méaraa (9—10, 15—16). Tyonantajan
on tarjottava tyontekijoilleen saannol-
listd infektioiden torjunnan osaamisen
paivittamista tdydennyskoulutuksilla tai
ohjeistuksia kertaamalla (10-16). Asep-
tisen toiminnan seuranta parantaa oh-
jeiden noudattamista (10, 12, 17). My0s
toiminnan sadnnollistd auditointia (13)
suositeltiin. Tyontekijoiden toimintata-
poihin vaikuttaa tyopaikalla vallitseva
asenneilmapiiri infektioiden torjuntaan
(10, 15). Aseptisen toiminnan on oltava
kaikkien ammattiryhmien yhteistyota,



jotta vaadittu aseptinen taso siilyy kai-
kissa tyovaiheissa (10). Yhdysvaltalais-
tutkimuksen (n = 765) yhdessa osiossa
kerittiin avoimia vastauksia kysymyk-
siin: "Mitka tekijat vaikuttavat infektio-
torjunnan toteuttamiseen ja miti esteiti
suuhygienisti kohtaa infektiotorjunnan
toteuttamisessa?”. Vastausten teema-
analyysissa havaittiin, ettd yleisimmin
infektiotorjunnan toteuttamiseen vai-
kuttivat halu suojella asiakkaita ja itse-
aan, sadntojen noudattamisen pakko,
eettinen velvollisuudentunto ja luotta-
mus tutkimusnaytt6on suositusten ta-
kana sekd ymmarrys kdytantojen tar-
peellisuudesta. Infektioiden torjunnan
toteuttamisen esteité olivat sen tyolays
suhteessa potilaiden maérdan ja kay-
tettdvissi olevaan aikaan. Myo0s se, etti
muu henkilokunta ei hallinnut oikeita
kaytantoja tai etta he eivét olleet sitoutu-
neita ohjeiden noudattamiseen, mainit-
tiin syiksi. Asianmukaista infektioiden
torjuntaa rajoittivat myos korkeat kus-
tannukset ja tyonantajan haluttomuus
tarjota riittavia resursseja. Niin ikdan in-
strumenttien kasikappaleiden riittamat-
tomyys, jotta niita olisi voitu steriloida
kayton jalkeen, mainittiin. Suuhygienis-
tit myo0s pelkasivit tyonantajan reaktio-
ta, jos he huomauttivat huonoista infek-
tioiden torjuntakdytannoista. Joissain
vastauksissa kaytannot koettiin liioitel-
luiksi tai niiden tarpeellisuutta ei taysin
ymmarretty, suojainten kaytto koettiin
epamukavaksi, ja muovisten suojaimien
ymparistokuormituksesta oltiin huoles-
tuneita (10). Kyseiset 16ydokset vahvis-
tavat timéan katsauksen teema-analyysin
muotoutunutta viittd teemaa (kuvio 2).

Taustamuuttujien merkitykses-
ta osittain ristiriitaista nayttoa
Demografisten muuttujien vaikutusta
aseptiikan toteuttamiseen ja osaami-
seen selvitettiin kahdeksassa katsauk-
sen tutkimuksista. Tutkimuksissa, jois-
sa oli tilastollisesti osoitettavissa olevia
tekijoita taustamuuttujien osalta, tulok-
set olivat osittain ristiriitaisia eri tut-
kimusten valilla. Tulokset sukupuolen
(12—13) ja tyokokemuksen vaikutukses-
ta seka yksityisen ettd julkisen hammas-

Toistuvien ilmausten
muodostamat koodit

Ammattietiikka ja aseptinen
omatunto

Koodeista muodostuvat
teemat
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Koodien ja teemojen
muodostumista ohjaavat
tutkimuskysymykset

Huoli ekologisuudesta ja
syntyvén jatteen maarasta

Asenteet ja arvot

Kaytantdjen noudattamisen
koettu ty6lays ja hankaluus

Tietamyksen taso

4‘ Tietamyksen taso

Kiire ja kuormitus

Aseptiseen toimintaan

Aineelliset resurssit

Olosuhteet

vaikuttavat tekijat ja
vaikuttamisen keinot

limapiiri ja yhteistyo

1. Mita tiedetaan suun

Jatkuva koulutus

Jatkuva koulutus

terveydenhuollon
tyontekijoiden aseptiseen
toimintaan vaikuttavista

Seuranta ja kontrolli

tekijoista?

Esihenkilon tai tydnantajan

Auktoriteetit ja suositukset

2. Milla keinoin suun
terveydenhuollon
tyontekijoilta

suhtautuminen
infektiontorjuntaan

Kuva 2. Teemojen muodostuminen.

hoidon (13-14) vililli olivat ristiriitaisia
eri tutkimuksissa. Yhden tutkimuksen
mukaan naisten késihygieniatietimys
oli miehia parempi (12). Toisessa tut-
kimuksessa taas osoitettiin, ettd mie-
het noudattavat kisihygieniaa naisia
tunnollisemmin (13). Eteldkorealaisen
tutkimuksen tuloksissa mainitaan, etta
merkittavaa yhteyttda sukupuolen osalta
hygieniakaytantojen noudattamisessa
ja tietimyksen tasossa ei loydetty (14).
Toinen ristiriitainen tulos demografis-
ten tekijoiden osalta oli idn ja tyokoke-
muksen vaikutus hygieniaohjeiden nou-
dattamisessa. Yhden tutkimuksen tulok-
set esittivat, ettd vihdinen tyokokemus
ja nuorempi ika olivat yhteydessa tun-
nollisempaan ohjeiden noudattamiseen
(16), kun taas kahdessa muussa tutki-
muksessa hyva hygieniatietimys oli yh-
teydessa korkeampaan ikdan ja pidem-

edellytettyjen aseptisten
kaytantojen toteutumista
voidaan tukea?

paan tyouraan (13—14). Yksi tutkimuk-
sista ei puolestaan 16ytanyt merkittavaa
yhteytta idn ja infektioiden torjunnan
osaamisen vililld, mutta lyhyt tyoura
korreloi paremman ohjeiden noudatta-
misen kanssa (11). Tuloksia selitettiin
sill3, ettd infektioiden torjunnan merki-
tystd on viime vuosina korostettu aiem-
paa enemman, ja ne, jotka olivat saaneet
tuoreen perehdytyksen, hallitsivat sen
rutinoituneita hoitajia paremmin (11).
Tyoskentely yksityisklinikalla verrattuna
sairaalaolosuhteisiin ja matala tulotaso
selittivit Etela-Koreassa tehdyssa tutki-
muksessa huonompaa hygieniaosaamis-
ta ja -toimintaa (14). Kahdessa Pakista-
nissa tehdyssé tutkimuksessa todettiin,
ettd infektioiden torjunnan osaaminen
liittyi yksityisklinikalla tyoskentelyyn
(11, 13).

Useissa tutkimuksissa oli selkeda
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nayttod koulutuksen tason vaikutuk-
sesta tartunnan torjuntakéaytiantdjen to-
teutumiseen. Korkeampi koulutus (13,
16—17) ja parempi tietdmys (12, 14—-15)
paransivat aseptisten toimintaohjeiden
noudattamista.

Pohdinta

Katsauksen perusteella suun terveyden-
huollon tyontekijoiden aseptiseen toi-
mintaan vaikuttavat koulutus (10—16)
ja tietimys (9—16), asenteet (10, 15),
seuranta (10, 12, 17) seka aineelliset ja
ajalliset resurssit. Aseptisten kdytanto-
jen toteutumista voidaan tukea sdan-
nollisella koulutuksella (10—16) ja seu-
rannalla (10, 12, 17) seki varmistamalla
riittdva instrumenttien, tarvikkeiden
(9-10, 15—16) ja kaytettavissa olevan
tyO6ajan maara (9—10, 13—15).
Katsauksen tutkimuksista kuusi oli
toteutettu vihemman kehittyneissa
maissa verrattuna vauraampiin Yhdys-
valtoihin ja Eteld-Koreaan, joista oli
mukana kolme artikkelia. Tuloksissa ei
ilmennyt teemojen eroavaisuuksia ta-
man jaottelun perusteella, vaikka tyos-
kentelyolosuhteissa, koulutustasossa ja
taloudellisissa resursseissa on todenna-
koisesti suuria eroja. Poikkeuksena oli
huoli jitteen ymparistévaikutuksista,
mika nousi esille vain yhdysvaltalaistut-
kimuksen avoimissa vastauksissa (10).
Tasta voitaneen piaaitelld, ettd samoja
infektioiden torjuntaan vaikuttavia tee-
moja esiintyy yleisesti hammashoidon
vastaanotoilla ja ettd eroa ilmenee 13-
hinna haasteiden ja vaikuttimien mit-
takaavassa. Taustamuuttujien osalta
voidaan todeta, ettd koulutuksen ja tie-
tamyksen lisadminen vaikuttaa positii-
visesti infektiotorjuntatoimintaan (12—
17). Vaikuttaa silta, ettd aseptinen toi-
minta riippuu olosuhteista, tyoyhteison
toimintakulttuurista ja tietimyksesti,
eivatka yksilon ominaisuudet merkit-
tavalla tavalla vaikuta ohjeistusten tun-
nolliseen noudattamiseen tai noudatta-
matta jattdmiseen. Aikaisemmassa ter-
veydenhuollon tyontekijoiden aseptista
toimintaa késittelevissa tutkimuksessa
on nostettu esille vastaavia tuloksia eri-
tyisesti olosuhteiden, toimintakulttuu-
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Oral healthcare has developed and re-
formed along with the rest of society.
Digitization, increasing customer numbers
and high costs affect the operation of re-
ceptions and the work of professionals in
many ways. Dental care units have an obli-
gation to perform planned infection control
practices and every healthcare worker has
a professional ethical obligation to treat
their patients according to evidence-based
and best practices. Appropriate hygiene
practices play a significant role in guaran-
teeing patient and occupational safety in
an oral healthcare environment. The pur-
pose of this review was to form an overall
picture of the factors affecting the aseptic
performance of dental care workers and
the means by which the performance can
be influenced. The goal was to produce in-

rin, koulutuksen ja tietimyksen osalta
(4-5). Aikaisemminkin on osoitettu,
ettd interventiot ja valvonta parantavat
aseptista toimintaa (4—6).

Katsauksen tulokset palvelevat suun
terveydenhuollon lisiksi laajemmin
muutakin terveyden- ja sairaanhoidon
alaa. Tulokset ovat samansuuntaisia
aikaisemmin julkaistun tutkimuksen
kanssa ja toistuvat myos muualla ter-
veydenhuollossa kuin vain hammas-
hoidossa (4—6). Kirjallisuuskatsauksen
luotettavuutta parantaa systemaattinen
menetelma, mutta heikentava tekija on
tiedonhaun toteutus vain yhden tutkijan
voimin.

Tyodyhteison kulttuurista

kohti yksilon toimintaa
Infektioiden torjuntaa ei voi jattaa yk-
sittdisten tyontekijoiden harteille, vaan
terveydenhuollon tyoyhteiséjen toi-
minnan tulee olla johdonmukaista ja
kaikkien rakenteiden tulee tukea oikei-
ta toimintatapoja. Terveydenhuollon
tyontekijoiden ammattietiikkaan ja vel-
vollisuuksiin kuuluu, etta potilaan ter-
veyteen ja turvallisuuteen vaikuttavia

formation that can be used to support the
implementation and development of the
hygiene practices required of oral health-
care workers.

Based on a thematic analysis of the lit-
erature review, aseptic operation appears
as a combination of know-how and aseptic
conscience, as well as resource-dependent
and situation-shaped behavior. In this re-
view, the target group was dental care
workers, but the results can be used in a
broader healthcare context. Infection con-
trol affects everyone who works in health-
care, and the results show that the themes
of aseptic operation are woven into the ac-
tivities of the entire organization, from the
policies made by the administration to the
value system of the individual employee.

toimintatapoja noudatetaan (19—20).
Tyontekijan kokema ristiriita vaatimus-
ten ja olosuhteiden maarittimien mah-
dollisuuksien vililld voi lisdta tunnetta
tyon kuormittavuudesta (21).
Tutkimustulokset osoittavat, ettd
riittavit resurssit ovat tirkeitd tartun-
nan torjunnalle. Suun terveydenhuollon
toimintaa on kehitettdva uusilla tavoilla,
kun potilasmaarit ja kustannukset kas-
vavat. Yhtena keinona on esitetty suun
terveydenhuollon ammattiryhmien vali-
sen tyonjaon kehittamista, jonka avulla
palveluita ja terveyshyotyja voisi tuot-
taa aikaisempaa edullisemmin (22—23).
Esimerkiksi monihuonemallin avulla
voisi selvittdd, onko avustavan henki-
Iokunnan tyopanoksella mahdollista
parantaa tartunnan torjunnan laatua ja
taloudellisuutta. Avustavan henkilokun-
nan tyopanos voisi tehostaa vilinehuol-
tokiertoa, lisatd suun terveydenhuollon
ammattilaisten kliinista tyoaikaa ja teh-
da vilinehuollosta ja vastaanottohuo-
neiden puhdistuksesta tasalaatuisem-
paa. Monihuonemallissa suuhygienistin
tyonkuva siséltdisi uusia toimenpiteita.
Nain ollen se painottaisi hammaslaaka-



rin tyossa diagnosointia, hoidon suun-
nittelua ja vaativia toimenpiteita. Suu-
hygienistin ty6ajasta suurempi osa voisi
olla kliinista ty6ta ja omahoidon ohjaus-
ta, kun hoitohuoneen puhdistuksessa ja
vilinehuollossa hyodynnettiisiin avus-
tavaa henkilokuntaa. Hammashoitajien
osaamista voisi laajemmin hyodyntaa
ensiarvoisen tarkedssi ennaltaehkéise-
véssa tyOssi ja neuvonnassa, ehkd myos
etdavastaanottojen avulla. Tutkimustie-
toa ja kokeiluja tarvitaan, jotta voidaan
selvittad, mitka ovat tyotehtavien siir-
tamisen tai tyonkuvien laajentamisen
taloudelliset vaikutukset ja mika on nii-
den vaikutus ammattilaisten kokemuk-
seen omasta tyostaan. Oikomishoidossa
tyonjaon kehittamisesta 16ytyy jo esi-
merkkeja.

Tuloksissa painottuivat myos kou-
lutuksen ja kertaamisen merkitys. Hy-
gieniaosaamisen ylldpitdmiseen voisi
kehittaa ladkelupakoulutuksista tutun
toimintamallin, jossa verkkokoulutuk-
sen ja tentin avulla varmistetaan osaa-
minen tietyin viliajoin. Terveydenhuol-
lon henkil6ston toimintatavoissa voi
olla kerrostumia eri vuosikymmenilla
vallinneista kaytanteista, joten tdyden-
nyskoulutus ja uusien tyontekijéiden
perehdyttaminen on valttimatonta, kun
halutaan varmistaa yhdenmukainen toi-
mintakulttuuri ja vastaanottotyoskente-
Iyn korkea aseptinen laatu. Infektioiden
torjunta koskee jokaista terveydenhuol-
lon tyontekijaa, silla aseptisen toimin-
nan katkeamattoman ketjun ansios-
ta seka potilaan turvallinen hoito ettia
tyoturvallisuus on taattu. Tutkimuksen
tuloksia voidaan hyodyntéa terveyden-
huollon tyontekijoilta edellytettyjen in-
fektiotorjuntakaytantjen toteuttami-
sen ja kehittdmisen tukena. m

Tua Jalkanen, suuhygienisti AMK,
Metropolia ammattikorkeakoulu

Sanna Toérnroos, TtM, lehtori,
Metropolia ammattikorkeakoulu
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