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[Imastonmuutos on maailmanlaajuinen kriisi, jolla on vaikutuksia seké luontoon etté ihmisten terveyteen
ja hyvinvointiin. Suun terveydenhuollossa kdytetdan suuria mairid vettd, energiaa ja muita resursseja ja
toiminnasta aiheutuu merkittdvid ympéristovaikutuksia, mikd osaltaan kiihdyttdd ilmastonmuutosta.
Aiemman kirjallisuuden perusteella ympéristovastuullisessa osaamisessa suun terveydenhuollossa on
puutteita ja kehittdmisen tarvetta. Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata suun terveydenhuollon
ympdristovastuullista toimintaa alan ammattilaisten ndkokulmasta. Tutkimuksen tavoitteena oli
ymmaértdd, miten ympéristovastuuta toteutetaan osana suun terveydenhuollon toimintaa sekd miten
ympdristovastuun toteutumista voitaisiin edistdd tulevaisuudessa.

Tutkimus oli asetelmaltaan laadullinen kuvaileva tutkimus. Osallistujina tutkimuksessa oli Varsinais-
Suomen hyvinvointialueelta kuusi suun terveydenhuollon ammattilaista, jotka olivat taustaltaan
hammaslddkareitd, suuhygienistejd ja hammashoitajia. Aineistonkeruumenetelménd kéaytettiin
puolistrukturoituja yksilohaastatteluita, ja haastatteluita ohjasi tutkimusta varten muodostettu
haastattelurunko. Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin, ja kerétty aineisto analysoitiin
induktiivisella siséllonanalyysilla.

Suun terveydenhuollon ammattilaisten ndkemykset alan ympéristovastuullisesta toiminnasta koostuivat
ympdristovastuun késityksestd, ymparistovastuun toteuttamisen keinoista sekd ympéristovastuun
kehittdmisestd suun terveydenhuollossa. Suun terveydenhuollon ammattilaiset katsoivat
ympéristovastuuseen sisdltyvin vahvasti luonnon huomioinnin ja vastuullisuuden. Toisaalta
ympdristovastuun koettiin my0s olevan henkildkohtaiseen kiinnostukseen liittyvé ja usein sen todettiin
jadvan toissijaiseksi terveysalan hygieniavaatimusten rinnalla. Ympéristovastuun toteuttamisen
keinoihin puolestaan yhdistettiin jatehuolto ja kierrdtys, materiaalien ja vilineiden valinta ja kaytto,
ympdristovastuullisuuteen liittyvien ohjeiden olemassaolo, keskustelu, johtaminen ja strategiat seké
riittdvan pitkdt hoitoajat. Ympéristovastuun toteutumisen koettiin kuitenkin olevan usein
hoitolakohtaista ja monilta osin puutteellista.  Ympéristovastuullisuuden  kehittdmiseksi
hammashoitoloissa tirkeiksi asioiksi nostettiin vuorovaikutus ja yhdessd toimiminen, koulutus,
toiminnan suunnitelmallisuus sekd ymparistovastuullisuuden ndkyvyyden parantaminen.

Tulosten perusteella suun terveydenhuollon ammattilaiset pitdvit ympéaristdvastuuta hyvin tirkeéna ja
ajankohtaisena asiana, jonka toteutumista suun terveydenhuollossa tulisi kehittdd tulevaisuudessa.
Jatkotutkimusehdotuksena on, ettd aiheen tutkimusta laajennettaisiin eri hyvinvointialueille sekd
tutkittaisiin ymparistovastuullisuutta osana eri suun terveydenhuollon ammattilaisten koulutusta.

Avainsanat: ympéristdvastuu, suun terveydenhuolto, suun terveydenhuollon ammattilaiset,
haastattelututkimus
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Climate change is a global crisis that affects both nature and human health and well-being. Oral
healthcare uses large amounts of water, energy, and other resources, and its activities have significant
environmental impacts, contributing to climate change. Previous literature suggests that there are gaps
and a need for development in environmentally responsible practices within oral healthcare. The
purpose of this study was to describe environmentally responsible practices in oral healthcare from the
perspective of professionals in the field. The goal was to understand how environmental responsibility
is implemented as part of oral healthcare activities and how its implementation could be promoted in
the future.

The study was a qualitative descriptive research. Six oral healthcare professionals from the Wellbeing
Services County of Southwest Finland participated in the study, including dentists, dental hygienists,
and dental nurses. Semi-structured individual interviews were used as the data collection method,
guided by an interview framework developed for the study. All interviews were recorded and
transcribed, and the collected data were analyzed using inductive content analysis.

The views of oral healthcare professionals on environmentally responsible practices comprised the
understanding of environmental responsibility, methods of implementing environmental responsibility,
and the development of environmental responsibility in oral healthcare. Professionals considered
environmental responsibility to include a strong emphasis on nature and responsibility. However, it
was also perceived as related to personal interest and often seen as secondary to the hygiene
requirements of the healthcare sector. Methods of implementing environmental responsibility included
waste management and recycling, the selection and use of materials and tools, the existence of
guidelines related to environmental responsibility, communication, leadership and strategies, and
sufficiently long treatment times. However, the implementation of environmental responsibility was
often perceived as clinic-specific and inadequate in many respects. To develop environmental
responsibility in dental clinics, important factors included interaction and collaboration, training,
planning of activities, and improving the visibility of environmental responsibility.

Based on the results, oral healthcare professionals consider environmental responsibility a crucial and
current issue that should be developed further in oral healthcare. As a suggestion for further research,
it is proposed to expand this topic to different wellbeing areas. Moreover, environmental responsibility
could be examined as part of the education of oral healthcare professionals.

Keywords: environmental responsibility, dental healthcare, oral health professionals, interview
research
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1 Johdanto

Ilmastonmuutos on maailmanlaajuinen kriisi, joka on merkittava uhka niin ihmisten terveydelle
ja  hyvinvoinnille kuin ympérdivdille luonnolle ja sen monimuotoisuudellekin.
Ilmastonmuutoksen vaikutukset ovat laajoja ja kauaskantoisia, ja sen pysdyttimiseksi on
laadittu lukuisia kansallisia ja kansainvélisid lakeja, sopimuksia ja strategioita.
(Ympdéristoministerio 2024, WHO 2024, Abbass ym. 2022, Martin ym. 2021.)
Ympdiristovastuullisuus ja ympdristdasiat ovat nousseet tdimidn mydtd hyvin tirkeiksi ja

ajankohtaisiksi aiheiksi ja saaneet yhda enemmén huomiota 2000-luvun aikana eri aloilla.

My®s sosiaali- ja terveydenhuollon sektorilla ympéristovastuuseen ja ekologiseen kestdvyyteen
on kiinnitetty huomiota enenevissd médrin viime vuosina. Nykyisellddn terveydenhuollon —
my0s suun terveydenhuollon — hiilijalanjdlki on huomattavan suuri, ja toiminnasta aiheutuu
merkittdvid ymparistovaikutuksia, jotka kiihdyttidvit osaltaan ilmastonmuutosta ja lisddvat
tdten my0s vdeston sairastavuutta ja kuolleisuutta. (Valtioneuvosto 2024b, Borglin ym. 2021,
Martin ym. 2021.) Tdmén voidaankin ajatella olevan ristiriidassa terveydenhuollon perusetiikan
kanssa, johon kuuluu oleellisesti hyvin tekeminen ja pahan vélttiminen vdeston terveyden ja
hyvinvoinnin edistimisen ja kirsimyksen lievittdmisen kautta, ja tdsti syysté terveydenhuollon
toiminnasta aiheutuvien ympdristovaikutusten tunnistaminen on tidrkedd myds etiikan

nikokulmasta (Valtioneuvosto 2024b, Martin ym. 2021, ETENE 2011).

Tutkimusten mukaan suun terveydenhuollon suurimmat pddstdt aiheutuvat potilaiden ja
henkilokunnan matkustamisesta, erilaisten materiaalien ja hoitotarvikkeiden valmistuksesta ja
toimitusketjuista sekd suuresta jétteentuotosta. Jatettd syntyy suuria méérid kertakayttGisista
suojaimista, minka lisdksi suun terveydenhuollon toiminnassa erityisen haitallista jédtettd syntyy
elohopeaa sisdltdvistd amalgaamista, jota on kiytetty ja kdytetddn edelleen useissa maissa
paikkausmateriaalina. (Martin & Mulligan 2022, Borglin ym. 2021, Martin ym. 2021, Mittal
ym. 2020.) Tdmén liséksi toiminnassa kulutetaan runsaasti energiaa, vettd ja muita resursseja.

(Valtioneuvosto 2024b, Borglin ym. 2021, Khanna & Dhaimade 2019.)

Tarve ympéristovastuullisesti toimivalle suun terveydenhuollolle on suuri, ja tirkedd olisikin
saada ympdristOystavilliset kaytinteet osaksi pdivittdistd toimintaa (Martin ym. 2021).
Ekologisesti kestdvit valinnat saattavat hyodyttdd myods taloudellisesta nédkokulmasta

katsottuna seka tukea sosiaalista kestdvyyttd (Valtioneuvosto 2024b). Aiemmissa tutkimuksissa



on todettu puutteita ymparistovastuullisessa osaamisessa suun terveydenhuollossa sekd tarpeita
kehittdd  ympéristovastuullista  toimintaa  tulevaisuudessa.  Lisdtutkimuksen tarve
ympdéristovastuullisuudesta suun terveydenhuollossa on niin ikddn tunnistettu aiemmassa
tutkimuksessa. (Borglin ym. 2021, Martin ym. 2021.) Tutkittua tietoa onkin niukasti suun
terveydenhuollon ammattilaisten ndkemyksistd ympéristovastuun toteutumisesta ja
ympéristovastuullisen toiminnan kehittdmisestd alalla. Tdmédn tutkimuksen tarkoituksena on
kuvata suun terveydenhuollon ympéristovastuullista toimintaa alan ammattilaisten
ndkokulmasta. Tavoitteena on ymmartdd, miten ympdristovastuuta toteutetaan osana suun
terveydenhuollon toimintaa sekd miten ympéristovastuun toteutumista voitaisiin edistia

tulevaisuudessa.



2 Tutkimuksen tausta

Tamid Iuku perustuu tutkimuskirjallisuuteen sekd ympdristovastuuseen liittyvéén
lainsdddéntoon ja ympdristosopimuksiin. Tadmin lisdksi toteutettiin systemaattinen
kirjallisuushaku koskien ympéristdvastuullisen toiminnan osaamista suun terveydenhuollossa.
Tiedonhaku toteutettiin tammikuussa 2021 ja sitd tdydennettiin tammikuussa 2024.
Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuun wvalittiin neljd eri tietokantaa, jotka olivat PubMed,
CINAHL, Cochrane sekd Web of Science. Tietokantoihin tehtyjen hakujen lisdksi tiedonhakua
tdydennettiin manuaalisella haulla aihetta kisittelevien tutkimusten ldhdeluetteloita ja Google
Scholaria hyodyntden. Tiedonhakua varten eri tietokantoihin muodostettiin hakulausekkeet,

jotka ovat ndhtdvissa liitteessd 1. Hauissa ei kdytetty mitddn rajauksia.

Kirjallisuus ~ valittiin ~ mukaanotto- ja  poissulkukriteerien perusteella  (liite  2).
Mukaanottokriteerien mukaisesti tutkimusten tuli olla empiirisié tutkimuksia ja kokotekstin tuli
olla saatavilla ilmaiseksi. Kirjallisuuskatsauksesta jétettiin pois kirjallisuuskatsaukset sekd
tutkimukset, jotka olivat muun kuin englannin- tai suomenkielisid. Tietokantahauista saatiin
kaikkiaan 600 hakutulosta. Hakutulokset kidytiin aluksi otsikkotasolla lépi, minkd jdlkeen
tarkempaan tarkasteluun valittiin 133 artikkelia. Tiivistelmédtason tarkasteluun valitut artikkelit
vietiin Mendeley-viitteidenhallintaohjelmaan, jossa poistettiin tulosten dublikaatit eli
kaksoiskappaleet. Kokotekstitarkasteluun valittiin edelleen 43 artikkelia, joista 10 valittiin
mukaan katsaukseen. Tamén lisdksi manuaalisen haun kautta katsaukseen valikoitui vield
kahdeksan tutkimusartikkelia eli lopulta katsauksessa oli mukana yhteensd 18 artikkelia.

Tarkemmin tiedonhakuprosessi on kuvattu liitteessa 3.

2.1 Ymparistovastuun tarve ja kasite

Ihmisten toiminnalla on lukuisia vaikutuksia ympiristoon, ja viime vuosikymmenien aikana
ndmd vaikutukset ovat voimistuneet ja nékyvét yhd selkedmmin luonnossa. Luonnonvaroja
kulutetaan nopeammin kuin ne uusiutuvat, metsid tuhotaan ja luonnon monimuotoisuus
koyhtyy. Téamén lisdksi meriin kertyy suuria maarid muoviroskaa, mikéd johtuu suurimmalta
osin puutteellisesta jétehuollosta. (THL 2024a, WWF 2024a, Myers 2017.) Yhtend suurena
haasteena 2000-luvulla on ollut myds ilmaston ldmpeneminen ja siitd aiheutuva
ilmastonmuutos (Mulimani 2017). Ilmastonmuutos on merkittdvd, maailmanlaajuinen uhka

niin luonnolle kuin ihmisten terveydelle ja hyvinvoinnillekin. Ilmastonmuutos lisdd muun



muassa erilaisten infektiotautien levidmistd, sddn déri-ilmiditd ja luonnon katastrofeja seké
merien happamoitumista (THL 2024a, Borglin ym. 2021, Myers 2017). Ihmisten toiminnalla
voidaan todeta olevan suuri vaikutus ymparistoon, ja se onkin jo aiheuttanut erilaisia hairigita

ja muutoksia luonnon jérjestelmiin (Myers 2017).

Ympéristovastuun kisitteelld viitataan siihen, ettd luonnonvaroja kiytetddn vastuullisesti siten,
ettd pyritddn ehkdisemiin niiden ehtymisti ja sdilyttdmaan ekologinen tasapaino (Veress ym.
2023). Térkedna tavoitteena on siis ympdriston suojeleminen erilaisilta haitoilta ja uhilta.
Olennaista on tdmdn lisdksi omasta tai organisaation toiminnasta aiheutuvien
ympdristovaikutusten tiedostaminen ja ymmaérrys siitd, miten ympdaristovaikutuksia voidaan
hallita. Toiminnasta aiheutuvat ympéristovaikutukset téytyisikin huomioida toiminnan
suunnittelussa ja pyrkid minimoimaan ne mahdollisimman kestivilld ja ymparistoystivallisilla
toimintatavoilla. (Kallio 2020.) Ympéristovastuu liittyy olennaisesti myos ekologiseen
kestdvyyteen, joka on yksi kestdvdn kehityksen osa-alueista ja samalla my0s kestdvin
kehityksen perusta. Ekologisella kestdvyydelld tarkoitetaan luonnon monimuotoisuuden ja
ekosysteemien toimivuuden sdilyttdmistd sekd ihmisten taloudellisten ja aineellisten

toimintojen sopeuttamista luonnon sietokykyyn. (Ymparistoministerio 2024.)

2.2 Ymparistovastuun ohjaus

Ympdiristovastuun toteutumisen varmistamiseksi on laadittu erilaisia kansallisia ja
kansainvélisid strategioita ja lakeja sekd ilmastotavoitteita. Lainsddddanndn ja asetettujen
strategioiden tavoitteena on pyrkid tunnistaa ja hallita erilaisia ympadristoriskejd sekd ehkaista
ja korjata ympéristovahinkoja. (Euroopan komissio 2024, Ympéristoministeriéo 2024.) Suomi
on mukana useissa kansainvilisissd ymparistosopimuksissa, joita on solmittu muun muassa
Euroopan unionin (EU) ja Yhdistyneiden Kansakuntien (YK) piirissi. Myods OECD
(Organisation for Economic Co-operation and Development) ja ISO (International
Organization for Standardization) ovat luoneet ympéristokysymyksid koskevia ohjeita ja

standardeja. (Ty0- ja elinkeinoministerid 2024, Ympéristoministerio 2024.)

Kansainvilisten ympiristosopimusten tavoitteena on edistdd kestdvdd kehitystd ja torjua
maailmanlaajuisia ~ ympadristouhkia, kuten ilmaston ldmpenemistdi ja  luonnon
monimuotoisuuden koyhtymistd (Ympdristoministerio 2024). Tarkeimpiin kansainvilisiin

ympéristosopimuksiin lukeutuu Pariisin ilmastosopimus, joka on ensimmaéinen oikeudellisesti
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sitova globaali ilmastosopimus. Pariisin ilmastosopimus solmittiin vuoden 2015 lopulla, ja se
astui voimaan vuoden 2016 marraskuussa. Ilmastosopimuksen péétavoitteena on saada
kddnnettyd kasvihuonepéistot laskuun, minkd lisédksi sopimuksessa on asetettu tavoitteita
ilmastonmuutokseen sopeutumiselle sekd rahoitusvirtojen sovittamiselle véhéhiilistd kehitysta
kohti.  Kaikki ~ sopimuksen  osapuolina  olevat maat  médrittelevdit  omat
padstovahennystavoitteensa sekd laativat toimet tavoitteiden saavuttamiseksi. (Suomen YK-

liitto 2024, Ympéristoministerid 2024, WWF 2024b.)

EU:n ympdristopolititkka lukeutuu maailman tiukimpiin, ja Euroopan vihredn kehityksen
ohjelman avulla pyritdén saavuttamaan EU:n hiilineutraalius vuoteen 2050 mennessd. EU ajaa
lisdksi useita hankkeita, joilla pyritdin muun muassa suojelemaan luontoa, parantamaan
ilmanlaatua ja varmistamaan juoma- ja uimavesien turvallisuus. (Euroopan komissio 2024,
Euroopan unioni 2024.) EU:lla on myds biodiversiteettistrategia, jonka tavoitteeksi on asetettu
luontokadon pysdyttdminen sekd Iuonnon monimuotoisuuden kehityksen kééntdminen
mydnteiseksi. Biodiversiteettistrategiaan liittyy lisdksi ennallistamisasetus, jonka tavoitteena
olisi parantaa luonnon tilaa eri ympiristdissd muun muassa suo-ojien tukkimisella, joki- ja
purouomien palauttamisella kohti luonnontilaa sekd soiden ennallistamisella. Vield asetus ei

kuitenkaan ole saanut lopullista hyvdksyntdd EU:ssa. (Ympéristoministerio 2024.)

Suomessa sen sijaan pyritddn varmistamaan ympéristovastuun toteutuminen kansallisen tason
lainsddddannon avulla, joka on my0s vahvasti yhteydessd EU-lainsdddantoon. Kansallisen
lainsddddannon tarkoituksena on ehkiistd ympériston pilaantumista, pysdyttdd luonnon
monimuotoisuuden koyhtyminen, hillitd ilmastonmuutosta sekd tunnistaa ja hallita
ympdristoriskejd kansallisella tasolla. Kansallista ympéristonsuojelulainsdddantdd kehitetdén
jatkuvasti vastamaan yhteiskunnan tarpeita ja yhteiskunnassa tapahtuvia muutoksia.
Keskeisimpid ympéristovastuuseen liittyvid lakeja on koottu taulukkoon 1. Ympéristovastuuta
késitellddan  kuitenkin  my0s muissa laeissa kuten kemikaalilainsddddnnossd  ja
maaperdnsuojelusdddidnndssa. Lisdksi Suomi  on  asettanut  lakiin  kirjatut
padstovihennystavoitteet vuosille 2030, 2040 ja 2050, ja Suomen tulisi olla tavoitteiden

mukaisesti hiilineutraali vuoteen 2035 mennessa. (Ympéristoministerio 2024.)



Taulukko 1. Keskeisimmdt ympdristovastuuseen liittyvit lait

Laki

Lain tarkoitus ja tavoitteet

[Imastolaki (423/2022)

1) Ilmastonmuutoksen hillitsemisen ja
sithen sopeutumiseen tdhtiddvien
toimenpiteiden suunnittelun ja
tdytdntdonpanon seurannan tehostaminen
ja yhteensovittaminen.

2) Eduskunnan ja yleison
osallistumismahdollisuuksien ja
ilmastopolitiikan suunnitteluun
vaikuttamisen vahvistaminen.

Jitelaki (646/2011)

Kiertotalouden ja luonnonvarojen kéyton
kestdvyyden edistdminen, jitteen mairin
ja haitallisuuden vdhentdminen, jatteista
ja jatehuollosta terveydelle ja
ympdristolle aiheutuvan haitan ja vaaran
ehkéiseminen, toimivan jiatehuollon
varmistaminen seki roskaantumisen
ehkéiseminen.

Ympiéristonsuojelulaki (527/2014)

1) Ympaériston pilaantumisen ja sen
vaaran ehkdiseminen, paistojen
ehkiiseminen ja vihentdminen,
pilaantumisesta atheutuvien haittojen
poistaminen sekd ympéristovahinkojen
torjuminen

2) Terveellisen, viihtyiséin,
luonnontaloudellisesti kestévin ja
monimuotoisen ympariston turvaaminen,
kestdvan kehityksen tukeminen seké
ilmastonmuutoksen torjuminen

3) Luonnonvarojen kestdvin kiayton
edistdminen, jatteiden méérdn ja
haitallisuuden vdhentdminen seka
jatteistd aiheutuvien haitallisten
vaikutusten ehkdiseminen

4) Ympéristod pilaavan toiminnan
vaikutusten arvioinnin tehostaminen ja
huomioon ottaminen kokonaisuutena

11
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5) Kansalaisten
vaikutusmahdollisuuksien parantaminen
ympéristdd koskevaan pdédtoksentekoon

Laki ympdaristovahinkojen korvaamisesta | Laki késittelee eri syistd johtuvien
(737/1994) ympéristdvahinkojen korvaamista.

Ympiristovastuuta ja siithen liittyvid asioita kisitelldiin myos nykyisen hallituksen
hallitusohjelmassa (2023). Hallitusohjelman mukaan hallituksen tavoitteena on vaikuttavan
energiapolititkan edistiminen seké paistovahennystavoitteiden saavuttaminen. Hallitus pyrkii
my0s edistimidn toimintaedellytysten luomista kestéville investoinneille fossiilittomaan ja
uusiutuvaan energiantuotantoon, uusiin energiaratkaisuihin sekd energianvarastointiin.
Tavoitteena on niin ikddn luonnon monimuotoisuuden heikkenemisen pysdyttdminen seka

luonnonvarojen kestdvin kiayton edistiminen. (Valtioneuvosto 2024a.)

2.3 Suun terveydenhuolto ja ymparisto

Suun terveydenhuollon tarkoitus on huolehtia suun ennaltachkdisevéstd hoidosta seka
terveyden- ja sairaanhoidosta (Varha 2024). Suun terveydenhuoltoa voidaan jirjestdd sekéa
julkisella ettd yksityiselld sektorilla. Terveydenhuoltolain mukaan hyvinvointialueiden tulee
jarjestdd asukkailleen suun terveydenhuollon palvelut, joihin kuuluvat suun terveyden
edistiminen ja seuranta, terveysneuvonta ja -tarkastukset, suun sairauksien tutkimus, ehkéisy
ja hoito sekd asiakkaan varhaisen tuen tarpeen tunnistaminen ja ohjaaminen tarvittaessa
jatkotutkimuksiin ja -hoitoon. Hyvinvointialueet voivat jarjestdd ylld mainitut palvelut itse tai
ostamalla palveluja toiselta hyvinvointialueelta tai yksityiseltd palveluntuottajalta esimerkiksi
ostopalveluna tai tarjoamalla asiakkaalle palvelusetelin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2024,

Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Sekd Suomessa ettd kansainvilisesti on kiinnitetty huomiota enenevissd miirin sosiaali- ja
terveydenhuollon (sote) ja titen myds suun terveydenhuollon ekologiseen kestivyyteen.
Sotesta aiheutuvat hiilidioksidipaéstot vaikuttavat osaltaan kiihdyttdvasti ilmastonmuutokseen,
ja soten ympdristovaikutuksien voidaankin katsoa olevan merkittivia. (Valtioneuvosto 2024b.)
Suun terveydenhuollon toiminnassa merkittdvid ymparistovaikutuksia aiheuttaa muun muassa
jatteiden suuri tuotto, asiakkaiden matkustaminen hoitoloihin sekd runsas veden ja sdhkon
kayttd (Thakar ym. 2023, Borglin ym. 2021, Martin ym. 2021, Khanna & Dhaimade 2019).

Tutkimusten mukaan suun terveydenhuollon vastaanotolla kdytetddn keskimddrin 259 000
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litraa vettd vuodessa ja esimerkiksi Iso-Britanniassa hammashoidon hiilijalanjdljeksi laskettiin

675 kilotonnia hiilidioksidiekvivalenttia (Khanna & Dhaimade 2019, Duane ym. 2017).

Myos erilaisten suun terveydenhuollossa kéytettyjen hoitotarvikkeiden ja materiaalien
valmistusprosessit ja toimitusketjut kuormittavat ymparistod, minké liséksi itse materiaalit ovat
usein ympdristolle haitallisia etenkin védrin késiteltyind tai hdvitettyind. Paikkauksessa kiytetty
amalgaami sisdltdd elohopeaa, joka ymparistoon vapautuessaan voi kertya erityisesti kaloihin
tai lintuihin. IThmiselle elohopealle altistuminen on terveydelle haitallista ja saattaa esimerkiksi
lisitd syddn- ja verisuonitautien riskid ja lapsilla myds keskushermoston kehittyminen voi
héiriintyd. Amalgaamista paikkausmateriaalina onkin pyritty luopumaan osittain
ympdristosyistd ja osittain suun terveydenhuollon ammattilaisten altistumisen vihentdmiseksi.
Toisaalta my0s  paikkamateriaalina  amalgaamin  korvanneen  yhdistelmdmuovin

ympéristovaikutuksista on noussut huolta muun muassa jatevesiin pddsevien mikromuovien

takia. (THL 2024b, Mulligan ym. 2021, Mittal ym. 2020.)

Ympéristoystavillisesti ja ekologisesti toimiva sote-jdrjestelmi edistdd ja ylldpitdd vieston
terveyttd ja hyvinvointia samalla vihentien toiminnasta aiheutuvia padstdja sekd haitallisia
ympdéristovaikutuksia. Ympdristovastuullinen toiminta saattaa usein myos hyOdyttdd sote-
jarjestelmdd muutoinkin kuin pelkéstd ymparistondkokulmasta ajateltuna. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa tehdyt ekologisesti kestdvit valinnat saattavat olla vilittomasti tai pitkéssi
juoksussa myds taloudellisesti ja sosiaalisesti kestdvid. Esimerkiksi erilaiset digitaaliset
terveyspalvelut védhentdvit asiakkaiden matkustamista vastaanotoille ja tdstd aiheutuvia
padstdja sekd edistdvdt hoitoon péddsyd ja parantavat hoitotuloksia. Tdmi taas vaikuttaa
asiakkaiden hoidon tarpeen vidhenemiseen ja tdten hoidosta aiheutuvien kustannusten
pienenemiseen ja toiminnan kustannustehokkuuden kasvuun. Ekologisilla valinnoilla voidaan
siis sekd sddstdd kustannuksissa ettd vdhentdd tuotetun ymparistOkuorman maarda.

(Valtioneuvosto 2024b, WHO 2017.)

2.4 Aikaisempi tutkimustieto suun terveydenhuollon ymparistovastuusta

Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit olivat julkaisuvuosiltaan 2010-2024, ja kaikki
artikkeleista olivat englanninkielisid ja vertaisarvioituja. Artikkeleista seitsemédn oli julkaistu
Aasiassa (Noor ym. 2022, Srinivasan 2018, Prathima ym. 2017, Ranjan ym. 2016, Singh ym.
2014, Sood & Sood 2011, Mumtaz ym. 2010), kolme Euroopassa (Neves ym. 2022, Grose ym.
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2016, Popa ym. 2015), viisi Lahi-iddssda (Mamoori ym. 2024, Momeni ym. 2018, Al-Qarni ym.
2016, Danaei ym. 2014, Al Shatrat ym. 2013), kaksi Eteld-Amerikassa (Cayo-Rojas ym. 2023,
Diaz-Soriano ym. 2020) ja yksi Oseaniassa (Barker ym. 2023).

Valituista tutkimuksista yksi oli laadullinen tutkimus (Grose ym. 2016) ja loput méaarallisia.
Mairéllisistd tutkimuksista ldhes kaikki olivat poikkileikkaustutkimuksia, vain yksi oli
pitkittdinen kvasikokeellinen tutkimus (Cayo-Rojas ym. 2023). Kaikissa maaréllisissa
tutkimuksissa  kéytettiin ~ kyselylomaketta  aineistonkeruumenetelmana. Yhdessa
poikkileikkaustutkimuksista oli kyselylomakkeen lisdksi hyddynnetty vierailuja tutkittavilla
vastaanotoilla seké kdytdntdjen havainnointia (Danaei ym. 2014). Grose ym. (2016) tekemissa
laadullisessa  tutkimuksessa aineistonkeruumenetelménd  kéytettiin  puolistrukturoitua

haastattelua.

Suurimmassa osassa tutkimuksista tutkittavina olivat hammasldikarit tai hammaslaiketieteen
opiskelijat. Muutamissa tutkimuksissa mukana oli lisdksi hammashoitajia (Mamoori ym. 2024,
Al-Qarni ym. 2016, Grose ym. 2016) tai hammasteknikoita (Popa ym. 2015). Yhdessa
tutkimuksessa tutkittavina olivat suun terveydenalan opiskelijat (Barker ym. 2023) ja kahdessa
hammasladkérivastaanotot (Momeni ym. 2018, Danaei ym. 2014). Otoskoko vaihteli
madrallisissd tutkimuksissa 21-800 vililld, ja laadullisen tutkimuksen osallistujien maaré oli
11. Katsaukseen valittujen tutkimusartikkeleiden keskeiset tiedot ja tutkimustulokset on koottu

liitteeseen 4.

Aiempi tutkimus kohdistui péddosin ympdéristovastuullisen toiminnan osaamiseen suun
terveydenhuollossa. Amalgaamin kdyttod sekd muiden hammashoidossa kéytettdvien
materiaalien lajittelua ja kierrdtystd oli késitelty useimmissa katsaukseen valituissa
tutkimuksissa. My6s ymparistovastuuseen liittyvid ohjeistuksia ja koulutusta sekd asenteita ja
tietoisuutta ymparistovastuullisuudesta ja suun terveydenhuollon ympdaristovaikutuksista oli

tutkittu osassa tutkimuksista.

Amalgaamin kdytté ja hdvittdminen

Amalgaamin kayttod, hdvittdmistd ja tdhdn liittyvai osaamista késiteltiin useissa tutkimuksissa.

Tutkimuksissa oli monesti myds selvitetty, onko vastaanotoille asennettu amalgaamierotin,

joka erottaa amalgaamin hoitoyksikon poistovedestd. Katsauksen perusteella amalgaami onkin
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yha melko laajalti kdytossd oleva paikkausmateriaali muun muassa sen kustannustehokkuuden
takia, vaikka monien tutkimusartikkeleiden mukaan amalgaamin sijaan kdytetddn nykyddn
myoOs usein muita materiaaleja (Singh ym. 2014, Mumtaz ym. 2010). Mumtaz ym. (2010)
tutkimuksessa amalgaamin raportoitiin olevan kdytetyin materiaali paikkauksissa, ja suuri osa
hammasldédkéreistd ei myoOskddn olisi halukas korvaamaan amalgaamia muilla
paikkausmateriaaleilla. Myos Noor ym. (2022) tutkimuksessa 64 % hammasladkéreistd kaytti

amalgaamia paikkauksissa.

Osassa tutkimuksista tutkittavat olivat hyvin tietoisia amalgaamin haitallisuudesta ymparistolle
(Barker ym. 2023, Cayo-Rojas ym. 2023). Kuitenkin Mumtaz ym. (2010) tutkimuksessa vain
alle puolet tutkittavista tiedosti amalgaamin haitallisuuden ympdéristolle, vaikkakin samassa
tutkimuksessa noin 90 % ymmadrsi amalgaamin olevan terveysriski henkilokunnalle ja
potilaille. Diaz-Soriano ym. (2020) tutkimuksessa puolestaan vain noin viidesosa tutkittavista

vastasi tietdvansi, mistd syystd amalgaami on haitallinen ympéristolle.

Katsauksesta tuli myds ilmi, ettd osaaminen amalgaamin hivittdmiseen liittyen on usein
puutteellista (Noor ym. 2022, Srinivasan 2019, Ranjan ym. 2016, Singh ym. 2014, Sood &
Sood 2011, Mumtaz ym. 2010). Tutkimusten mukaan amalgaami saatettiin hdvittda yleisjétteen
mukana, viemdriin kaatamalla tai kuvantamiseen tarvittavan kiinniteaineen mukana (Mamoori
ym. 2024, Noor ym. 2022, Singh ym. 2014, Sood & Sood 2011, Mumtaz ym. 2010). Sood ja
Sood (2011) tutkimuksessa yliméérdistd elohopeaa myos sdilottiin glyseriiniin ja veteen.
Danaei ym. (2014) tutkimuksessa amalgaamia kierrétti puolestaan vain alle 10 % tutkimuksessa
mukana olleista vastaanotoista. Neves ym. (2022) tutkimuksessa kuitenkin amalgaamin
hdvittamiseen liittyvét kéytinteet vastaanotoilla olivat korkealla tasolla, silld yli 90 %
vastaanotoista sdilytti amalgaamijétteen ilmatiiviissad sdiliossd, noin 75 % viltti amalgaamin
havittdmistd viemaristoon tai yleisjiatteen mukana ja ldhes 85 % vastaanotoilla kdytettiin eri

kokoisia amalgaamikapseleita amalgaamijdtteen méaran vahentdmiseksi.

Useiden tutkimusten mukaan vastaanotoille ei myoskddn wusein ollut asennettu
amalgaamierottimia eiviatkd vastaanotoilla tydskentelevdit hammasladkérit valttaméttd edes
olleet tietoisia, onko vastaanotolla amalgaamierotin vai ei (Srinivasan 2019, Sood & Sood 2011,
Mumtaz ym. 2010). Tutkimusten vélilld esiintyi kuitenkin huomattaviakin eroja tdhén liittyen.
Neves ym. (2022) tutkimuksessa noin 71 % vastaanotoista oli jo asennettuna amalgaamierotin

ja 20 % vastaanotoista erottimia oltiin ottamassa kiyttoon. Myds Mamoori ym. (2024)
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tutkimuksessa ldhes 75 % vastasi vastaanotolla olevan amalgaamierottimen. Momenin ym.
(2018) tutkimuksessa puolestaan amalgaamierottimia oli yli puolella (57 %) vastaanotoista, ja
Al Shatrat ym. (2013) tutkimuksessa endd vain 25 % tutkittavista raportoi vastaanotolta
l6ytyvdan amalgaamierottimen. Kuitenkin Noor ym. (2022) tutkimuksessa yhdelldkdan
vastaanotoista ei ollut amalgaamierotinta, ja Prathima ym. (2017), Sood ja Sood (2011) ja
Mumtaz ym. (2010) tutkimuksissakin amalgaamierotin oli vain 5-10 % vastaanotoista. Cayo-
Rojas ym. (2023) vain noin 15 % tutkittavista oli ndhnyt hammashoitokoneen, jossa on
amalgaamierotin ennen koulutusinterventiota, ja Barker ym. (2023) tutkimuksessa vain 38 %

tiesi, ettd amalgaamierotin tulee asentaa, vaikka vastaanotolla ei amalgaamia kaytettdisikéén.

Vastaanotolla tuotetun jitteen lajittelu ja kierrdtys

Katsauksen perusteella vastaanotolla tuotetun jétteen, kuten sdrmé- ja lddkejitteen ja
perinteisessd kuvantamisessa kiytettyjen lyijykalvojen sekd kehitys- ja kiinniteaineiden
kierrdtyksessd ja hdvittimisessd on puutteita. Tiedon puute eri materiaalien hévittdimisesta,
kierrdttdmisestd ja uudelleenkdytdstd nousi esiin useassa tutkimuksessa (Cayo-Rojas ym. 2023,
Srinivasan 2019, Ranjan ym. 2016, Singh ym. 2014). Danaei ym. (2014) tutkimuksessa 90 %
vastaanotoista ja Mamoori ym. (2024) tutkimuksessa 40 % tutkittavista havitti

tartuntavaarallisen jétteen yleisjatteend.

Sarmé- ja laddkejéte sekd hopeaa sisdltdvit rontgenkuvien kehitys- ja kiinniteaineet havitettiin
vadralla tavalla useiden tutkimusten mukaan. Sdarmi- ja lddkejétteen havittimisestd annettuja
suosituksia ei vélttdméttd noudatettu vastaanotoilla, ja sekd sdrma- ettd 1ddkejdtettd saatettiinkin
hévittad yleisjitteen mukana (Mamoori ym. 2024, Danaei ym. 2014, Sood & Sood 2011). Singh
ym. (2014) tutkimuksessa puolestaan alle neljdnnes vastasi oikein kysyttdessd sdrméjétteen

havittdmisestd ja vain hieman yli 30 % lddkejitteen havittdmisesta.

Rontgenkuvien kehitys- ja kiinniteaineet hévitettiin vastaanotoilla useimmiten kaatamalla ne
vieméristoon (Momeni ym. 2018, Singh ym. 2014, Sood & Sood 2011). Toisinaan aineita
saatettiin kuitenkin my0s laimentaa tai sekoittaa keskendén ennen niiden héavittdmistd (Singh
ym. 2014, Sood & Sood 2011). Mamoori ym. (2024) tutkimuksessa noin puolet vastaajista
kaatoi kuvantamisessa tarvittavat kehitys- ja kiinniteaineet viemdristoon, kun taas puolet
kierrdtti tai uudelleen kéytti aineet. Neves ym. (2022) tutkimuksessa suurimmalla osalla (noin

80 %) oli kdytossd digitaalinen kuvantaminen, mutta perinteistd kuvantamista kéyttavistd noin
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80 % kierritti kehitys- ja kiinniteaineet ja yli 90 % huolehti oikeanlaisesta sdilytyksestd, etteivit

aineet padsisi ymparistoon.

Perinteisessd kuvantamisessa kéytettavét lyijykalvot saatettiin niin ik&én hévittidad yleisjitteen
mukana (Mamoori ym. 2024, Singh ym. 2014, Sood & Sood 2011). Toisinaan lyijykalvoja
saatettiin myos kerétd erilliseen sdilioon (Mamoori ym. 2024, Sood & Sood 2011). Neves ym.
(2022) tutkimuksessa lyijykalvoja kayttavista tutkittavista jopa 75 % kierritti kalvot, kun taas
Mamoori ym. (2024) tutkimuksessa kalvoja kierrétti 32 % tutkittavista ja Danaei ym. (2014)

tutkimuksessa vain 8 % tutkittavista.

Osassa tutkimuksista tutkittavat olivat kuitenkin hyvin tietoisia vastaanotolla kaytettdvien
materiaalien kierrdtyksestd ja jatehuollon hallinnasta, vaikka useissa katsaukseen valituissa
tutkimuksissa eri materiaalien kierrdtyksessd olikin runsaasti parantamisen varaa (Neves ym.
2022, Diaz-Soriano ym. 2020, Grose ym. 2016, Popa ym. 2015). Neves ym. (2022)
tutkimuksessa eri materiaalien kierrdtystd toteutettiin useimmilla vastaanotoilla, ja Popa ym.
(2015) tutkimuksessa jdtteen lajittelua pidettiin tirkednd, ja tutkittavat olivat myos
kiinnostuneita eri materiaalien kierrdtysmahdollisuuksista. Barker ym. (2023) tutkimuksessa
noin kolme neljésti kierrétti kotona ja 1ihes saman verran toteutti kierratystd myos klinikalla.
Sood ja Sood (2011) tutkimuksessa jétteen lajittelua pidettiin tirkednd, mutta kuitenkin vain 67

% tutkittavista lajitteli jitettd vastaanotoilla.

Ohjeistukset, koulutus ja kdytdnnot osaamisen tukena

Katsauksesta selvisi, ettd hammashoitoloissa ei useimmiten ollut ohjeita tai selkeitd kiytdnteité
kierrdtykseen ja jdtehuollon toteuttamiseen. Momeni ym. (2018) tutkimuksessa ainoastaan
viidesosalla vastaanotoista oli jokin kierrdtyssuunnitelma, mutta 54 %:lla ei ollut laadittuna
suunnitelmaa vastaanoton toiminnasta aiheutuvan jétteen vdhentdmiseksi. Myos Grose ym.
(2016) tutkimuksesta kévi ilmi, ettd tutkittavat kaipasivat enemmain tietoa ja ohjeita, miten
kierrdtystd tulisi toteuttaa vastaanotoilla, sekd enemmén mahdollisuuksia keskustella nykyisista
kaytdnnoistd. Jatehuoltoa koskevat ohjeistukset myds aiheuttivat toisinaan hdmmennysté ja
huolta, silld niiden koettiin olevan ristiriidassa infektion torjunnan periaatteiden kanssa. (Grose

ym. 2016.)
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Prathima ym. (2017) tutkimuksessa yli puolet (58 %) tutkittavista kertoi vastaanotolta 10ytyvin
strategian jdtteen hévittimiseksi, ja noin yhdekséin kymmenestd piti kierrdttimiseen ja
jatehuoltoon liittyvien strategioiden jalkauttamista kdytdnt0on myonteisend asiana. Al Shatrat
ym. (2013) tutkimuksessa tutkittavilla oli hyva tietdmys erilaisista ymparistoystavallisistd
strategioista. Kédytdnnossd strategioista toteutettiin kuitenkin vain muutamia, ja esteiksi
toteuttamiselle koettiinkin erityisesti kannustimien puute ja kustannukset (Neves ym. 2022, Al

Shatrat ym. 2013).

Eri materiaalien ja jétteen kierrdttimiseen ja hdvittimiseen vaikutti huomattavalla tavalla suun
terveydenhuollossa tyoskentelevien tiedon miéré ja osaaminen (Srinivasan 2019). Jatehuoltoon
ja kierratykseen liittyvé koulutus olikin useampien tutkimusten mukaan puutteellista tai sité ei
vilttaméttd ollut lainkaan. Koulutus kuitenkin koettiin tarpeelliseksi, ja se voisi olla esimerkiksi
osana muuta koulutusta. (Barker ym. 2023, Srinivasan 2019, Al-Qarni ym. 2016, Sood & Sood
2011.) Tutkimusten mukaan koulutuksen avulla voidaan myos lisdtd merkittdvésti tiedon
madrdd ja tietoisuutta kierrattimisestd ja ymparistoystivallisestd vastaanottotoiminnasta (Cayo-

Rojas ym. 2023, Al-Qarni ym. 2016).

Asenteet ja tietoisuus ympdristovaikutuksista

Tietoisuus hammashuollon toiminnan ympéristovaikutuksista sekéd asenteet ympéristovastuuta
kohtaan vaihtelivat eri tutkimuksissa. Popa ym. (2015) tutkimuksessa vastaanottotoiminnassa
tuotetun jétteen haitallisuuden ympdéristolle tiedosti vain alle puolet (46 %) tutkittavista, kun
taas Prathima ym. (2017) tutkimuksessa jopa 76 % tiedosti suun terveydenhuollosta aiheutuvan
ympdristovaikutuksia. My0s Cayo-Rojas ym. (2023) tutkimuksessa ldhes kaikki (95 %)
tutkittavista ymmarsiviat puutteellisen jatehuollon vaikuttavan ilmastonmuutokseen ja
ympériston saastumiseen. Diaz-Soriano ym. (2020) tutkimuksessa hammasldédketieteen
opiskelijoilla oli puutteelliset tiedot, millainen vaikutus jatehuollon toteutumisella on védestoon,
ilmastonmuutokseen sekd ympdriston saastumiseen, vaikka heilld olikin tietoa jatehuollon

hallinnasta ja kierrityksesta.

Neves ym. (2022) tutkimuksessa miltei kaikki tutkittavat (96 %) kokivat ympéristoystavlliset
kédytanteet ja niiden toteutumisen vastaanotolla tarkedksi. Grose ym. (2016) tutkimuksessa taas

asenteet ilmastonmuutosta kohtaan vaihtelivat ja olivat riippuvaisia henkildiden
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kiinnostuksesta  ekologista  kestdvyyttd ja  kierrdttdmistd  kohtaan.  Tietoisuus
ympdaristOystivillisestd hammashoidosta (eco-friendly dentistry) ja sen késitteestd oli vield
kohtalaisen vidhéistd katsauksen perusteella. Aihe koettiin kuitenkin kiinnostavaksi, ja useat
kokivat olevansa vastuussa ympéristoystavéllisen toiminnan toteutumisesta vastaanotolla seké

ympdéristolle tuotetun vahingon vilttdmisestd. (Prathima ym. 2017, Popa ym. 2015.)

2.5 Yhteenveto

[lmastonmuutos on ollut yksi timén vuosituhannen suurimmista haasteista ja aitheuttaa suuren
uhan esimerkiksi luonnon monimuotoisuudelle sekd luonnon jarjestelmille (Borglin ym. 2021,
Mulimani 2017, Myers 2017). Ympéristovastuu merkitsee luonnonvarojen vastuullista kadyttoa
sekd ekologisen tasapainon sdilyttdmisti, ja tirkeénd tavoitteena on ympériston suojeleminen
erilaisilta haitoilta ja uhilta (Veress ym. 2023, Kallio 2020). Ympdéristovastuun toteutumista
pyritddn varmistamaan sekd kansallisella ettd kansainviliselld lainsdddannolld, ja yksi
tairkeimmistd kansainvélisistd ympdaristosopimuksista on Pariisin ilmastosopimus, joka
solmittiin vuonna 2015. Kansallisen ilmastopolitiikan keskeisimpiin lakeihin kuuluu
puolestaan ilmastolaki, johon on kirjattu myds paastdvahennystavoitteet. (Y mpéaristoministerio

2024.)

Sosiaali- ja terveydenhuollosta aiheutuvat hiilidioksidipddstot ja ympéristovaikutukset ovat
merkittdvid, ja titen myds soten ekologiseen kestivyyteen tulee kiinnittdd huomiota
(Valtioneuvosto 2024b). Suun terveydenhuollossa ympéristovaikutuksia aiheuttaa erityisesti
suuri jatteen tuotto, asiakkaiden matkustaminen hoitoloihin sekd runsas veden ja sahkon kaytto
(Thakar ym. 2023, Borglin ym. 2021, Martin ym. 2021, Khanna & Dhaimade 2019).
Ekologisesti toimiva sote-jirjestelmd ja suun terveydenhuolto minimoivat toiminnasta
aiheutuvat ympéristovaikutukset ja vihentévit tuotettua ympéristokuormaa. Liséksi ekologiset
valinnat voivat hyddyttdd sote-jarjestelmédd taloudellisen ja sosiaalisen kestdvyyden

ndkokulmasta. (Valtioneuvosto 2024b, WHO 2017.)

Suun terveydenhuollon ympdiristovastuullisen toiminnan osaamisen tutkimusta oli
suurimmaksi osaksi tehty Aasiassa ja Léhi-iddssd. Muualla maailmassa tutkimusta
ympdristovastuullisesta toiminnasta suun terveydenhuollossa oli tehty verrattain véhén.
Katsauksen perusteella ympéristovastuullisen toiminnan osaaminen oli monilta osin

puutteellista suun terveydenhuollon vastaanotoilla. Elohopeaa sisdltivd amalgaami on yhid
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laajalti kdytossd paikkausmateriaalina eikd sen haitallisuutta ympéristolle tai terveydelle aina
tiedosteta (Noor ym. 2022, Singh ym. 2014, Mumtaz ym. 2010). Amalgaamia myds usein
havitettiin vadrilld tavalla esimerkiksi yleisjdtteen mukana eikd useilla vastaanotoilla ollut
asennettuna amalgaamierottimia (Mamoori ym. 2024, Noor ym. 2022, Srinivasan 2019,
Prathima ym. 2017, Ranjan ym. 2016, Singh ym. 2014, Al Shatrat ym. 2013, Sood & Sood
2011, Mumtaz ym. 2010). Muun vastaanotolla tuotetun jatteen kierrdtyksessa ja hivittdmisessa
oli tutkimusten niin ik&én puutteita, ja esimerkiksi sdrmé- ja ladkejitettd sekd hopeaa ja lyijya
sisdltdvid perinteisessd kuvantamisessa tarvittavia kemikaaleja ja rontgenkalvoja saatettiin
laittaa yleisjatteeseen tai kaataa vieméristoon (Mamoori ym. 2024, Momeni ym. 2018, Danaei

ym. 2014, Singh ym. 2014, Sood & Sood 2011).

Toisinaan eri materiaalien kierrdtyksestd ja jitehuollon hallinnasta oltiin kuitenkin hyvin
tietoisia, ja kierrdtystd toteutettiin aktiivisesti vastaanotoilla ja titd pidettiin my0s tarkedna
asiana (Barker ym. 2023, Neves ym. 2022, Diaz-Soriano ym. 2020, Grose ym. 2016, Popa ym.
2015, Sood & Sood 2011). Katsauksen perusteella kierrdtykseen ja jétehuollon toteuttamiseen
kaivattiin kuitenkin enemmain ohjeita, selkeitd kédytanteitd sekd koulutusta (Barker ym. 2023,
Srinivasan 2019, Al-Qarni ym. 2016, Grose ym. 2016, Sood & Sood 2011). Tietoisuus suun
terveydenhuollon ympéristovaikutuksista ja asenteet ymparistovastuuta kohtaan vaihtelivat eri
tutkimuksissa, mutta ymparistoystavéllisid kdytidnt6jéd ja niiden toteutumista pidettiin kuitenkin
tarkednd my6s hammashuollon toiminnassa (Neves ym. 2022, Prathima ym. 2017, Popa ym.
2015). Aiempi tutkimus on keskittynyt paljolti ympéristovastuullisen toiminnan osaamiseen
sekd valikoitujen kiyténteiden toteutumisen tutkimiseen suun terveydenhuollossa. Tehdyn
katsauksen perusteella tutkittua tietoa onkin vield véhdisesti suun terveydenhuollon
ammattilaisten kasityksistd ympéristovastuusta sekd laajemmista ndkemyksistd liittyen

ympéristdvastuun toteutumiseen ja kehittimiseen suun terveydenhuollossa.
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3 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata suun terveydenhuollon ympéaristovastuullista toimintaa
alan ammattilaisten nidkokulmasta. Tavoitteena on ymmartdd, miten ympdristovastuuta
toteutetaan osana suun terveydenhuollon toimintaa sekd miten ymparistovastuun toteutumista

voitaisiin edistaa.

Tutkimuskysymykset:

1. Mitd ympéristovastuu tarkoittaa suun terveydenhuollon ammattilaisten mielesti?
2. Miten ympdristovastuuta toteutetaan suun terveydenhuollossa alan ammattilaisten
nikokulmasta?

3. Miten ympdristdvastuuta voitaisiin kehittdd suun terveydenhuollossa tulevaisuudessa?
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4 Tutkimuksen empiirinen toteutus

4.1 Tutkimusasetelma

Tama tutkimus toteutettiin kuvailevana laadullisena tutkimuksena. Menetelmdnd kuvaileva
laadullinen tutkimus sopii hyvin aiheisiin, joista ei ole vield tehty kovin paljon aiempaa
tutkimusta (Doyle ym. 2020). Kuvaileva laadullinen tutkimus pyrkii tarkastelemaan ilmiota sen
luonnollisessa olotilassa ja antamaan kuvauksen ilmidon liittyvistd kokemuksista ja
havainnoista (Doyle ym. 2020, Kim ym. 2017). Tutkittavasta ilmiosta pyritddn muodostamaan
mahdollisimman kokonaisvaltainen kuva, ja sitd pyritddn kuvaamaan eri ndkokulmien ja
ilmidille annettujen merkitysten avulla saaden siitd ndin syvéllinen ymmarrys (Gray ym. 2017).
Menetelmd my0ds huomioi kokemusten subjektiivisuuden (Doyle ym. 2020). Tutkimuksen
aineisto keréttiin suun terveydenhuollon ammattilaisille tehtyjen yksil6haastattelujen avulla, ja

aineisto analysoitiin induktiivisen siséllonanalyysin menetelmin.

4.2 Tutkimuspaikka, otos ja rekrytointi

Tdméd tutkimus toteutettiin  Varsinais-Suomen  hyvinvointialueen (Varha) suun
terveydenhuollon yksikoissd. Kaikkiaan Varhan alueella on 57 suun terveydenhuollon
yksikkod, mutta tdma tutkimus keskitettiin Turun alueen 16 yksikkoon. Tutkimuksen
kohderyhmina olivat suun terveydenhuollossa tydskentelevdt hammasladkarit, suuhygienistit
ja hammashoitajat. Ympadristovastuun tutkiminen moniammatillisesti koettiin tdrkednd tdssa
tutkimuksessa, silld suun terveydenhuollon toiminnassa on jo pitkddn hyddynnetty
moniammatillista  yhteisty6td ja eri ammattilaisten vélistd tyonjakoa (Suomen
Hammaslaédkariliitto 2022). Tutkimukseen rekrytoitiin henkil6itd, joilla on kokemustietoa
ympéristovastuullisesta toiminnasta suun terveydenhuollossa ja kyky kertoa kokemuksistaan
atheeseen liittyen (Magilvy & Thomas 2009). Osallistujia myds rekrytoitiin eri yksikoisti, jotta

atheesta saataisiin mahdollisimman laaja kokonaiskuva.

Tutkimusluvan saamisen jilkeen huhtikuussa 2023 aloitettiin osallistujien rekrytointi.
Osallistujien rekrytoimiseksi terveydenhuollosta pyydettiin yhteyshenkild, joka vélitti
haastattelukutsun ja tutkimustiedotteen sdhkopostitse Varhan Turun alueen hammashoitoloiden
hammaslédékareille, suuhygienisteille ja hammashoitajille. Ensimmadinen haastattelukutsu

lahetettiin toukokuun lopulla. Tahén kutsuun vastasi kaksi henkildd, joista toinen osallistui
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haastatteluun. Toinen haastattelukutsu ldhetettiin kesdkuussa ja tdhén vastasi niin ikddn kaksi
henkild4, joista toisen kanssa saatiin jérjestettyéd haastattelu. Elokuussa laitettiin vield viimeinen
haastattelukutsu. Viimeiseen haastattelukutsuun vastasi yksi henkild, joka osallistui myos
haastatteluun. Témaén jilkeen rekrytointia jatkettiin lumipallo-otantana, ja tutkimukseen saatiin
rekrytoitua vield kolme henkil6d, joista kaksi tyoskentelee Turun yksikoissd ja yksi Salossa.
Lopulliseen tutkimukseen osallistui kaikkiaan kuusi henkildd, joista kolme oli

hammaslddkareitd, kaksi hammashoitajia ja yksi suuhygienisti.

4.3 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineisto keridttiin teemahaastatteluilla. Teemahaastattelu on yksi yleisimmin
kéytetyistd haastattelumenetelmistd laadullisessa tutkimuksessa. Aineistonkeruumenetelméni
teemahaastattelu on luonteeltaan puolistrukturoitu, ja haastattelun teemat maédritetdin
kirjallisuuden pohjalta. Teemahaastattelua kéytettdessd tulisikin olla jo jonkin verran tietoa
tutkittavasta ilmidstd, jotta kdytettivien teemojen tunnistaminen olisi mahdollista. My0s
tutkimusaiheen tulisi olla tarkasti madritelty. Teemahaastattelussa haastattelu rakennetaan
haastattelurungon ympdrille, joka muodostetaan aiemman tiedon pohjalta. (Palonen & Kylma

2022, Kallio ym. 2016.)

Tassd tutkimuksessa haastattelurunko (Liite 5) sisédlsi avoimia kysymyksid, jotka koskivat
ympéristdvastuuta ja sen toteuttamista suun terveydenhuollossa. Haastattelun teemat liittyivit
ympdristovastuun késitteeseen sekd ympdiristovastuun toteuttamiseen ja kehitysideoihin.
Osallistujat saivat kuvailla, miten he ymmartivat ympéristovastuun késitteen sekd miten
ympdéristovastuu toteutuu tilld hetkelld suun terveydenhuollossa ja miten toteutumista voitaisiin
edistdd tulevaisuudessa. Osallistujat saivat my0s kuvailla, miten ympéristovastuuta on késitelty
heiddn koulutuksessaan. Jokaisen teeman alle oli suunniteltu lisdksi apukysymyksié.
Haastattelurunko testattiin pilottihaastattelulla, jonka aineisto siséllytettiin tutkimukseen.
Haastattelun pilotoinnin tarkoituksena oli vahvistaa haastatteluprotokollaa sekéd testata

kysymysten muotoilu ja toimivuus (Majid ym. 2017, Van Teijlingen & Hundley 2002).

Aineistonkeruu toteutettiin yksilohaastatteluiden avulla. Yksilohaastatteluissa voidaan saada
keréttya rikasta aineistoa yksilon kokemuksista tutkittavasta ilmiosta (Bauer & Gaskell 2000).
Yksilohaastatteluiden katsottiin  sopivan tdhdn tutkimukseen, silld kahdenkeskisessd

haastattelussa osallistujat tulevat kuulluksi ja pystyvit vapaammin kertomaan mielipiteitién ja
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kokemuksiaan ilman ryhmépainetta ja muiden mielipiteiden vaikutusta. Yksilohaastattelun
etuna on myods ryhmdhaastattelua helpompi jarjestiminen, silld haastattelun aika ja paikka
voidaan sovittaa yksilolle sopivaksi, milld voidaan myos valttéé tiettyjd valintaharhoja. Aikaa
yksilohaastatteluihin varataan yleensd yhdestd tunnista puoleentoista tuntiin. (Bauer & Gaskell

2000.)

Aineistonkeruu toteutettiin aikavélilld elokuu — joulukuu 2023. Aineiston médrd maardytyi
saturaation perusteella. Aineiston katsotaan olevan riittdvd, kun saturaatio on saavutettu.
Talloin uusi aineisto ei endd tuota tutkimuksen kannalta uutta tietoa. (Gray ym. 2017.)
Haastatteluissa saadut vastaukset alkoivat toistaa itseddn, joten saturaatio koettiin saavutetuksi
tehdyn kuuden haastattelun jilkeen. Haastattelut olivat kestoltaan 15-40 minuuttia. Kaikki
haastattelut nauhoitettiin, ja ennen haastatteluiden aloittamista osallistujilta keréttiin
taustatiedot taustatietolomakkeen avulla (Liite 6). Taustatietoihin sisdltyi syntymédvuosi,
sukupuoli, viimeisin koulutus ja ympéristovastuuseen liittyva koulutus, tyokokemus vuosina

sekd tyopaikan ohjeistukset liittyen ymparistovastuuseen.

4.4 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisen sisdllonanalyysin menetelmin, joka sopii hyvin
tutkimusaiheisiin, joista on tutkimustietoa vield verrattain vdhdn (Vears & Gillam 2022).
Induktiivisen siséllonanalyysin tarkoituksena on tuottaa ymmaérrysté aineiston merkityksistd, ja
se sisdltdd valmistelu-, analyysi- ja raportointivaiheet. Valmisteluvaiheeseen kuuluu
analyysiyksikon valinta, aineiston litterointi eli muuttaminen tekstimuotoon sekd huolellinen

perehtyminen aineistoon. (Elo ym. 2022, Vears & Gillam 2022, Elo & Kyngis 2008.)

Téassd tutkimuksessa aineisto puhtaaksikirjoitettiin tekstimuotoon eli litteroitiin tutkijan
toimesta ja luettiin useaan kertaan ldpi ennen varsinaisen aineiston analyysin aloittamista.
Analyysiyksikoksi puolestaan valittiin ajatuskokonaisuus, joka voi sisdltdd useampia lauseita.
Valmisteluvaiheen jélkeen aineistosta ryhdyttiin etsimién ilmaisuja (ajatuskokonaisuuksia),
jotka vastasivat muodostettuihin tutkimuskysymyksiin. (Elo ym. 2022, Elo & Kyngis 2008.)
Poimitut alkuperdisilmaisut pelkistettiin poistamalla tiytesanat ja muuttamalla ilmaisut
kirjakielisiksi kuitenkin niin, ettei niiden sisdltd muuttunut. Pelkistetyistd ilmaisuista
muodostettiin tdmédn jdlkeen nditd kuvaavia koodeja, joiden avulla aineistosta saatiin

helpommin hallittava. Analyysia jatkettiin abstrahoinnilla eli yhdistelevélla luokittelulla, joka
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tarkoittaa koodien ryhmittelyd samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien perusteella erilaisiin
ala- ja yldluokkiin sekd lopulta padluokkiin. (Elo ym. 2022, Vears & Gillam 2022, Elo &
Kyngés 2008.) Yhteensa aineistosta muodostettiin 228 koodia. Saaduista koodeista puolestaan
muodostettiin 48 alaluokkaa, 14 yldluokkaa ja kolme péddluokkaa. Esimerkki aineiston

siséllonanalyysin etenemisestd on néhtévissd Taulukossa 2.

Taulukko 2. Esimerkki aineiston sisdllonanalyysin etenemisestd

Alkuperiisilmaus Niinniin, ssmmosia ehki, et miettis vihén eri ndkokulmist. Sit
varmaan just ne kaikki védha liittyy kaikkeen, et ku pitdd siistda ja
pitdd titd nii miettis, et sit semmosii kaikkii muutoksii ja uudistuksii
mitd tehdiin, nii tehtdis myos siit ymparistoystavallisest

nikokulmasta.
Pelkistys Sellaisia, ettd miettisi vihin eri ndkokulmista. Varmaan kaikki liittyy
kaikkeen, kun pitdd sddstda ja pitdd tatd, niin miettisi, etti kaikkia

muutoksia ja uudistuksia tehtdisiin my0s ympéristoystavéllisestd

nikokulmasta.
Koodi Ympiristoystavéllisyyden huomioiminen uudistuksissa ja muutoksissa
Alaluokka Ympiristovastuullisuus muutoksissa
Yliluokka Suunnitelmallinen toiminta

Pailuokka Ympaéristovastuun kehittiminen suun terveydenhuollossa
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5 Tutkimustulokset

5.1 Osallistujien kuvailu

Tutkimukseen osallistui kaikkiaan kuusi suun terveydenhuollossa tydskentelevdd henkilda.
Kaikki osallistujat olivat naisia ja kolme heistd oli taustaltaan hammasladkari, kaksi
hammashoitaja ja yksi suuhygienisti. Osallistujien ikd vaihteli 31-60 vuoden vililld ja
tyokokemus osallistujilla oli suun terveydenhuollossa 3,5-27 vuotta. Kaksi osallistujista oli
saanut ympadristovastuuseen liittyvdd koulutusta ja kolme osallistujista kertoi tydpaikalta
16ytyvan ympdristovastuuseen liittyvid ohjeistuksia. Ohjeistuksien kerrottiin olevan
jatehuoltoon sekd amalgaamin ja ladkejétteen kerdykseen liittyvid. Osallistujien taustatiedot on

kuvattu Taulukossa 3.

Taulukko 3. Osallistujien taustatiedot

% | Vaihteluvili | ka
n
Sukupuoli
Nainen 6 | 100
Mies 010
Ika vuosina 31-60 42,5
Tyokokemus vuosina 3,5-27 10,7
Ammattinimike
Hammasladkari 3 150
Suuhygienisti 1 |17
Hammashoitaja 2 133
Ympiristovastuuseen liittyva
koulutus
Kylla 2 133
Ei 4 167
Ympiristovastuuseen liittyvit
ohjeistukset tyopaikalla
Kylla 3 |50
Ei 1|17
En tieda 2 133
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5.2 Suun terveydenhuollon ymparistovastuullinen toiminta alan

ammattilaisten nakokulmasta

Suun terveydenhuollon ympdéristovastuullista toimintaa alan ammattilaisten ndkdkulmasta
kuvasivat kolme eri pddluokkaa, jotka muodostettiin aineiston analyysin perusteella. Nama
pailuokat olivat kdsitys ympdristovastuusta, keinoja ympéristovastuun toteuttamiseen suun
terveydenhuollossa sekd ympéristovastuun kehittdminen suun terveydenhuollossa. Padluokat

sekd ndiden alla olevat yldluokat on kuvattu Taulukossa 4.

Taulukko 4. Suun terveydenhuollon ympdristovastuullinen toiminta alan ammattilaisten
ndkokulmasta

Pailuokat Ylaluokat

Kiisitys ympiristovastuusta Luonnon huomiointi ja vastuullisuus
Ympéristovastuun merkitys arjessa
Kokonaisvaltaisuus ja tiedon puutteellisuus
Henkilokohtaiseen kiinnostukseen liittyva

Keinoja ympéristovastuun Materiaalien ja vilineiden kéytto ja valinta
toteuttamiseen suun Jitehuolto ja kierritys
terveydenhuollossa L

Ohjeet ja opastus

Keskustelu ja vuorovaikutus
Hoitoajat ja kdynnit suun terveydenhuollossa
Johtaminen ja strategiat

Ympiristovastuun kehittiminen Koulutus ymparistovastuullisuuteen

suun terveydenhuollossa Vuorovaikutus ja yhdessi toimiminen
Suunnitelmallinen toiminta
Ympdéristovastuullisuuden nikyvyyden parantaminen

5.2.1 Kasitys ymparistovastuusta

Suun terveydenhuollon ammattilaisten kasitys ympéristdvastuusta sisélsi luonnon huomioinnin
ja vastuullisuuden, ympdiristovastuun merkityksen arjessa, kokonaisvaltaisuuden ja tiedon

puutteellisuuden seka liittymisen henkildkohtaiseen kiinnostukseen (Taulukko 5).
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Taulukko 5. Ympdristovastuu kdsitteend

Pailuokka Ylaluokka Alaluokka

Luonnon huomiointi ja vastuullisuus | Luonnon huomiointi
Vesistot

Vastuullisuus

Ympdristovastuun merkitys arjessa Hygienian ja asiakkaiden tarpeiden
priorisointi
Kisitys Ympiristovastuun vihdinen

ympéristovastuusta nikyminen arjessa
Ympéristovastuu osana toimintaa

Kokonaisvaltaisuus ja tiedon K.OkOIlalSValtaISI:lus

puutteellisuus Tiedon puutteellisuus

Henkildkohtaiseen kiinnostukseen Henkilokohtainen kiinnostus

liittyva Yksildiden toimintatapojen
erilaisuus

Omien valintojen vaikutus

Omien vaikutusmahdollisuuksien
rajat

Luonnon huomiointi ja vastuullisuus kohdistui laajemmin luonnon huomiointiin, vesistoihin
ja vastuullisuuteen. Suun terveydenhuollon ammattilaiset kuvasivat ympéristovastuun
siséltdvin maapallon huomioinnin ja ympéristoystévillisyyden kaikessa toiminnassa. Téarkedna
osana ympdristovastuuta ajateltiin - myds olevan ympdriston vahingoittamisen ja
luonnonvarojen véidrinkdyton vélttiminen. Luonnonvaroja tulisikin pyrkid sddstiméin ja
vilttdd niiden tuhlaamista. Haastatteluissa tuli mainintoja myds vastuullisesta toiminnasta,

sadntdjen noudattamisesta ja ympdristorikosten tekemisen vélttamisesta.

“Totta kai jokaisen yksilon vastuullista toimintaa siitd, ettei vahingoiteta ympdristoo eikd
kdytetd luonnonvaroja vidrin tai yritetddn mahdollisuuksien mukaan sddstdd kaikkee niin, ettd
ei haaskata. Huomioidaan meiddn tdmd maapallo kaikessa tekemisessd.” (H1)

Osa osallistujista huomioi haastatteluissa my6s vesistot ja niiden saastumisen.
Hammashoidossa ongelmajitteen, kuten amalgaamin ja sen siséltimén elohopean, paityminen

vesistoon katsottiin olevan erityisen ongelmallista ympéristovastuun ndkokulmasta.

"Tds hammaslddketietees paljo ehkd toi amalgaamin kdsittely, ettei elohopeaa pdddy
vesistoihin.” (H5)
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Ympiéristovastuun merkitys arjessa oli osallistujien mielestd kaikkiaan melko véhéista.
Ympiristovastuun katsottiin usein olevan toissijainen asia hoitoalan hygieniavaatimusten
rinnalla. Hygieniavaatimukset ja aseptiikka néhtiin olevan terveydenhoitotydssé niin tarkeédssa
roolissa muun muassa erilaisten komplikaatioiden vilttdimisen vuoksi, ettd osa osallistujista

niki haastavaksi esimerkiksi materiaaleista sddstdmisen.

“Hygieniavaatimukset on niin suuret, nii ei hirveesti voi vaikuttaa. Et ei voi sddstdd mistdd
materiaaleista. - - Kyl md luulen et tddl menee hygienia edelld.” (H6)

My0s asiakkaan tarpeiden huomioinnin ja palvelun mainittiin ohittavan ympéristonvastuun
priorisointilistalla. Tadssd yhteydessd esiin tuotiin palvelulupaus, jonka mukaan asiakkaita
pyritddn palvelemaan mahdollisimman hyvin. Ympéristoasioidenkin ajateltiin olevan
mahdollista sisdllyttdd osaksi asiakkaiden palvelua, mutta muiden asioiden koettiin ajavan

ympéristovastuun ohi.

"Ympdristo ei tuu ihan ensimmdisend vaan sit tulee ensi asiakkaiden tarpeiden huomioiminen

ja palvelu ja se meidin palvelulupauskin ettd me pyritddn asiakkaita palvelemaan
mahdollisimman hyvin niin tietenkin miten se tehdddn niin siind voi olla mukana sitd
ympdristodkin, mutta se ei nouse sieltd ensimmdisend mun mielestd esiin.” (HI)

Yksi osallistujista mainitsi lisdksi Varhan keskenerdisyyden organisaationa, mikd vaikuttaa
sithen, ettd agendalla on todenndkodisesti useita muita asioita kisiteltivind ympéristovastuun

sijasta.

"Md luulen et tad Varha muutenki nii vaiheessa tdlld hetkelld, ettd se on niitten mielissd
varmaan viimenen asia.” (H6)

Muutoinkin ympdéristévastuun rooli ja ndkyminen hammashoitoloiden arjessa koettiin melko
vahaiseksi osallistujien mukaan. Lisdksi erds osallistujista pohti tyontekijoiden jaksamista seké
kiireen vaikutusta ympéristovastuun toteuttamiseen. Haastatteluissa tuotiinkin esille, ettd
ympéristovastuun olisi tirked olla luontainen osa suun terveydenhuollon toimintaa ja kdytantoa

siten, ettd ympdristovastuun suorittamista ei tarvitsisi erikseen miettia.

“"Mun mielest sen pitds tulla sil taval ettei se oo mitdd, et se ois niinku luontasta. - - Ettei niinku

tartte erikseen ajatella, et nyt mind suoritan tdllaista.” (H2)
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Ympiristovastuuseen yhdistettiin haastatteluissa my0s késitteen kokonaisvaltaisuus sekd
toisaalta tiedon puutteellisuus. Ymparistovastuuta kuvailtiin laajana késitteend, johon siséltyy
jatehuollon ja kierrdttdmisen lisdksi myds paljon muuta, kuten esimerkiksi liikkumismuodon
valinta. Yksi osallistujista mainitsi ympéristovastuun tarkoittavan myds tarpeiden minimointia,

ekologisuutta ja kestévid kehitysta.

”Lajittelu, yhteisten tarpeiden ja tdillasten minimointi ja ekologisuus ja kestivd kehitys.” (H4)

Osa osallistujista kuitenkin myonsi oman tiedon ja ymmaérryksen ympéristovastuusta olevan
myds osittain puutteellista. Késitys ympéristovastuusta ei koettu olevan riittdvan kattava ja yksi
osallistujista totesi ajattelevansa ympdristovastuuta, mutta olevan kuitenkin epdvarma, miti

kaikkea ymparistovastuuseen kuuluu.

“Rehellisesti sanottuna en kovin kattavasti. - - Md ajattelen asiaa mut md en tiedd mitd kaikkee
siihen kuuluu.” (H6)

Ympdiristovastuun katsottiin olevan myds henkilokohtaiseen Kkiinnostukseen liittyvé.
Osallistujat kuvasivat ympéristovastuun olevan toisille tirkedmpdd kuin toisille, ja tdma
perustuu  yksiloiden henkilokohtaiseen kiinnostukseen. Eri henkil6illi on erilaisia
toimintatapoja, ja yksi osallistujista mainitsi tdhén vaikuttavan myds sen, miten henkil6t
toteuttavat ympéristovastuuta vapaa-ajallaan ja kotonaan. Toiset voivatkin kéyttdd erilaisia
materiaaleja, tarveaineita ja vélineitd tuhlaten ja ajattelematta, kun taas toiset pyrkivit
saastelidisyyteen. Erds osallistuja nosti lisdksi esiin, ettd yksi henkild voi jopa pilata
kierrdtyksen  toteuttamisen olemalla kayttdmittd kierrdtysastioita, vaikka muut

kierrattaisivatkin.

“Md ite aina kiinnitdn eniten huomioo siihen, miten tuhlataan tavaraa et jotkut kdyttdd ihan
hirveesti kaikkee vihd sillee ajattelematta. Kuulostaa kauheen syyttdvdiltd, mut huomaa et, on
eri tapoja toimia.” (H3)

Lisdksi yksilon omilla valinnoilla katsottiin olevan suuri merkitys ympéristovastuun
toteutumiseen. Omilla valinnoilla voi vaikuttaa kierrdtykseen ja materiaalien kéyttoon, ja
esimerkiksi hampaan paikkauksessa voidaan hyddyntdd myds vajaita muoviampulleja uuden

ottamisen sijaan. Tarkedn4 néhtiin lisdksi oma aktiivisuus ja itseohjautuvuus ympéristovastuun
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toteutumisessa. Omilla vaikutusmahdollisuuksilla koettiin kuitenkin olevan rajansa eiké

tyontekijan paatosvaltaa pidetty kovin laajana.

“ltehiin tavallaan pddtdn, mihin md roskat laitat ja kuinka paljon materiaalia pystyn
tarjoamaan. Et sillee niilld omilla valinnoilla pystyn vaikuttamaan, mutta rajat on kuitenkin
mullakin sitten siind.” (H4)

5.2.2 Keinoja ymparistovastuun toteuttamiseen suun terveydenhuollossa

Keinot ympdristovastuun toteuttamiseen suun terveydenhuollossa liittyivdt materiaalien ja
vilineiden kdyttdon ja valintaan, jitehuoltoon ja kierrdtykseen, ohjeisiin ja opastukseen,
keskusteluun ja vuorovaikutukseen, hoitoaikoihin ja kdynteihin suun terveydenhuollossa seka

johtamiseen ja strategioihin (Taulukko 6).

Taulukko 6. Keinoja ympdristovastuun toteuttamiseen suun terveydenhuollossa

Pailuokka Yliluokka Alaluokka

Materiaalien ja vélineiden | Paperin kdyton vihentdminen
kdyttd ja valinta Kertakiyttdisyys
Materiaalien ja vilineiden valinta

Materiaalien ja vilineiden taloudellinen ja
vastuullinen kaytto

Resurssien ja vilineiden tuhlaaminen
Vilinehuolto

Turha pakkausmateriaalien kaytto

Kemikaalit
Jatehuolto ja kierratys Jatehuolto osana ympéristovastuuta
Jétteen tuotto
Kierritys ja lajittelu
Keinoja Puutteet kierrdtyksessi ja lajittelussa
ympdristovastuun Haasteet kierrdtyksessd ja lajittelussa
toteuttamiseen suun
terveydenhuollossa Ohjeet ja opastus Ohjeiden puute

Ohjeet ja opastus jatehuoltoon ja
ympéristoystavélliseen toimintaan

Ohjeiden nikyvyys ja 16ydettivyys
Ohjeiden lapikdynti ja noudattaminen
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Keskustelu ja Keskustelu kdyminen
vuorovaikutus ympdristovastuullisuudesta

Keskustelun puute
Epékohtiin puuttuminen

Hoitoajat ja kdynnit suun | Hoitoaikojen pituus
terveydenhuollossa Matkustaminen hoitoloihin

Johtaminen ja strategiat Ympiristdvastuun johtaminen
Johtamisen puute
Tiedon puute ympéristovastuun johtamisesta
Strategiat
Nimetyt vastuuhenkil6t

Osallistujat kuvailivat monipuolisesti materiaalien ja vilineiden kiyttod ja valintaa osana
ympdristovastuun toteuttamista suun terveydenhuollossa. Yksi osallistujista mainitsi paperin
kdyton vdhentdmisen yhtenid keinona ympdaristovastuun toteuttamiseksi. Digitaalisuuden ja
digitaalisten palveluiden lisdéntyminen on jo véhentdnyt paperin kdyttéd ja paperille
tulostamista hoitoloissa. Osallistujien mukaan terveydenhoitotydssd puhutaan paljon
kertakdyttdisyydestd ja myOs hammashoidossa on kiytossd paljon kertakdyttodisid vilineita.
Lisdksi osallistujat huomioivat, ettd vilineiden kertakdyttdisyydestdi muodostuu runsaasti
jatettd. Yksi osallistujista mainitsti my0s koronan vaikuttaneen kertakdyttoisyyden
lisddntymiseen hoitotarvikkeissa, silld hygieniavaatimukset nousivat entistd tdrkedmpdédn

rooliin koronapandemian aikana.

"Tdlldsessd terveydenhoitotydssd enemmdn puhutaan siitd hygieniasta, et miten se tdytyy
toteutua ja sillon aika paljon puhutaan kertakdyttésyydestd et pitdd olla sellasta mitd ei sitten
kéytetd uudelleen.” (H1)

Osa osallistujista kuvaili materiaali- ja vilinevalinnoilla voivan vaikuttaa ympéristovastuun
toteutumiseen. Merkitystd on, millaisia ja kuinka suuria mairid materiaaleja ja vilineitd
hoitoloihin tilataan. Haastatteluissa huomioitiinkin, ettd materiaalien ja vélineiden
hiilijalanjalki saattaa olla erilainen riippuen valmistajasta ja tuotantotavasta. Yksi osallistujista
pohti myos, onko kaikille hoitotarvikkeille olemassa edes kestdvimpiéd vaihtoehtoja. Monesti

myos hinta voi olla merkittava tekijd materiaali- ja vdlinevalinnoissa.

"Tai sitten ehkd vois miettid jotain aineita, et mikd niitten hiilijalanjdlki on, mistd ne tuodaan,
kuka ne tekee, milld tavalla, tdilldsii.” (H6)
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Haastatteluissa kuvailtiin my0s kattavasti materiaalien ja vélineiden taloudellista ja vastuullista
kayttod suun terveydenhuollossa. Suurin osa osallistujista katsoi tdrkedksi materiaalien ja
hoitotarvikkeiden tarpeenmukaisen ja vastuullisen kdyton ja kertoi myos itse pyrkivéinsa
sddstelidisyyteen ja hivikin vdhentdmiseen. Esimerkkind mainittiin muuan muassa se, etti
erilaisia tarveaineita ja vilineitd ei oteta ndkyville ennen kuin niille on tarvetta hoitotilanteessa,
ja tarvittavia materiaaleja ja tarveaineita kdytetdin mahdollisimman vidhén hyddyntden my0s
vajaat pakkaukset. Lisdksi tarveaineiden oikeaoppinen kayttd ja oikea annostelu néhtiin
huomionarvoisena. Erds osallistujista huomioi materiaalien ja vilineiden sddsteliddssd kaytossa

myds taloudellisuuden nikokulman ympéristoystavallisyyden lisdksi.

“Jos md nyt ite aattelen itsedni tyossd, niin koitan kéyttdd kaikkii tarveaineit ja kaikkee sillee
vastuullisesti. Tietysti se on myos taloudellista mut sit se on myds ympdristoystdavillistd, jos ei
tuu sitd kaikkee.” (H3)

Osa osallistujista kertoi haastatteluissa huomanneensa, kuinka toisinaan materiaaleja ja
vilineitd kdytetddn tuhlaten suun terveydenhuollossa. Jotkut voivat esimerkiksi kdyttd4 turhaan
lukuisia erilaisia vélineitd potilaan hoidossa, mikd kuluttaa resursseja, silld kaikki hoidossa
kéytetyt ja pusseistaan avatut instrumentit kulkevat vélinehuollon kautta. Instrumentit kulkevat
usein monien eri laitteiden kautta, jolloin turha instrumenttien kdyttd voi johtaa turhaan
laitteiden kdyttoon sekd turhan tyon tekemiseen vilinehuollossa. Erés osallistuja mainitsi myos,
ettd vilineitd saatetaan toisinaan turhaan pakata erikseen tai moninkertaisesti, mikd kuluttaa

pakkausmateriaaleja seki tuottaa jétetta.

“Ldhinnd omas tyds se korostuu et tds kdytetddn niin paljon noita vilineitd, jotka on just kdyny
tuol ylikerran vilinehuollos kaikki masiinat ldpi ja sit ne on pakattu erikseen pusseihin ja se
pussi on viel muovipussissa, et ne on tupla-triplapakattu osa semmosist mitd ei tarttis olla plus
sit se et niit ei kaikkii tarvii edes kdyttdd siel steriloinnissa, et kuinka paljo meil pdivittdin pyorii
tddl tavarat jossain masiinois minkd ei tarttis vdlttimdt olla siel ja miten ne on pakattu
tarpeettomasti moninkertasesti.” (H3)

Haastatteluissa osallistujat toivat liséksi esille, ettd hammashoidossa kdytetidn paljon erilaisia
kemikaaleja, jotka ovat hyvin vahvoja ja joilla saattaa olla monenlaisia ympéristovaikutuksia.
Kaytettyjen kemikaalien ympéristovaikutukset korostuvat etenkin, mikili kemikaaleja ei osata

kayttdd tai hdvittdd oikealla tavalla, jolloin ne voivat paétyé esimerkiksi vesistoihin.

“En tiid sit, meil kdytetdd noit tarveaineit ja pesuaineit et md en tid niitten vaikutusta sitten.
Mut kai neki on koitettu sillee katsoo, ettei ne pahinta myrkkyy olis.” (H3)
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Osallistujat nostivat jidtehuollon ja Kkierrdtyksen yhdeksi téirkedksi osa-alueeksi
ympdristovastuun  toteuttamisessa. Haastatteluissa suurin  osa osallistujista  kertoi
ympéristovastuun tiivistyvén heiddn mielestiin erityisesti jatehuoltoon tai kierrdttimiseen seké
ndiden toteuttamiseen. Ldhes kaikki osallistujat kuvailivat haastatteluissa myos suun
terveydenhuollossa tuotettua suurta jaitemadrdd. Suun terveydenhuollossa tuotetaan péivittdin
suuria madrid muovi-, kartonki- ja ongelmajitettd, ja jitettd syntyy paljon esimerkiksi
hammashoidossa kéytetyistd hanskoista ja maskeista sekd kertakéyttoisistd hoitotarvikkeista.
Osaa osallistujista suun terveydenhuollossa tuotetun jitteen madrd myds kauhistutti, etenkin

kun monissa yksikdissd on useampia hoitohuoneita.

"Vilil kauhistuttaa se, et kuin paljo tddlt omastaki huoneest Iihtee jdtettd viikottain et jos ne
kaikki roskapussit pistettdis tohon vierekkdin niin se on aikamoinen mdidrd ja sit jos ajattelee
niin meil on tds viis huonet ja jokasest huoneest varmaan vihintddn se mddrd.” (H3)

Kierritysté ja lajittelua toteutettiin ainakin jossain maérin niissd yksikoissd, joissa osallistujat
tyoskentelivit, ja osallistujat pitivit myods hyvin tirkednd tehokkaan ja oikeaoppisen
kierrdtyksen toteuttamista. Osallistujien mukaan yksikdissd kierrétettiin ainakin amalgaami-,
ladke- ja sdrmdjitettd, ja osa mainitsi my0s kahvi- tai taukohuoneista 16ytyvin kierrétysastioita.
Osassa yksikoistd toteutettiin myds kartongin- ja muovinkerdystd sekd toimistotarvikkeiden,
kuten kansioiden tai poytien, kierrdtystd yksikon sisdlld, jotta mahdollisimman paljon saataisiin
hyotykayttoon eikd kaikkea tarvitsisi viedd roskalavalle. Osallistujien mukaan kierrétysté tulisi
kuitenkin standardoida siten, ettd kaikissa alueen hoitoloissa olisi samanlaiset jétepisteet, seka

edistdd kaikkien materiaalien kierrétysta.

“Palaan taas tdhdn kierrditykseen - - Kaikissa ois samanlaiset jdtepisteet, kaikki olis
standardoitu nii, et se sit eroa missddan muualla, et jossai on kartonginkerdys, jossai ei 0o
ollenkaa.” (H6)

Puutteina kierrdtykseen ja lajitteluun liittyen osallistujat mainitsivatkin erilaisten materiaalien,
kuten lasin tai metallin, kerdyksen uupuminen hoitolasta sekd kierrdtyksen heikon
toteutumisen. Kaikki eivdt valttdméttd ole halukkaita kierrdttdméin tai osaa toteuttaa lajittelua
oikein, jolloin kierrdtysastioissa voi olla sinne kuulumattomia asioita. Yhtend kierrdtyksen ja
lajittelun haasteena osallistujat toivatkin esille osaamisen puutteen kierrdttamisessd ja eri
materiaalien lajittelussa. Yksi osallistujista myds kuvaili haasteita, joita oli ilmennyt

amalgaamijitteen hévittimisessd. Muita haasteina pidettiin jétekierratyspisteet sijaitsevat
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kauempana, jolloin tyontekijoilld ei vélttdmattd riitd halukkuus tai aika viedd jitteitd
kierratyspisteille. Kierrdtyksen toteuttamisen helppous saattaakin olla hoitolasta riippuvaista
eikd lajittelu useimmiten ole toiminnan keskiossd. Erds osallistuja ndki haasteita myos
kontaminoidun jitteen kierrattdmisessa.

2

utta siis se on myds hoitolakohtasta. - - Et sit se riippuu kans hoitolan siitd kui helposti siel
se kierrdtys olis toteutettavis, vietdvis ne jdtteet.” (H5)

Osallistujat  kuvailivat myos ohjeita ja opastusta suun terveydenhuollossa keinona
ympdristovastuun toteuttamiseen, ja haastatteluissa nousi esiin tarve erilaisille ohjeille liittyen
ympdristovastuuseen. Osassa hammashoitoloista on ohjeita liittyen muun muassa amalgaami-,
ladke- ja sarmdjatteeseen sekd huonekohtaisia toimintaohjeita laitteiden sammuttamisesta ja
sdahkon turhan kdyton vilttdmisestd, mutta suurin osa osallistujista oli kuitenkin sitd mieltd, ettid
ohjeita ei ole tarpeeksi tai niissd on puutteita. Osa osallistujista myds kertoi, ettei hoitolasta
16ydy mitddn ympdéristovastuuseen liittyvid ohjeita. Lisdksi haastatteluissa tuotiin esille, etti
uusille tyontekijoille ei vélttimattd kerrata olemassa olevia ohjeita eikd anneta opastusta
jatteiden kisittelyyn tai paneuduta muutoinkaan syvéllisemmin ympéristovastuuseen tai

kierrdtykseen.

"Ei ainakaan, kun alottaa uudessa tyopaikassa, niin ei tuoda esille niitd, ettd mitd pitdd
kdsitelld. Et toki tdllddstd neulajdtettd ettd sarmdjdte ja tdlldset mutta syvemmin ei sitten asiaa

kéiydd.” (H4)

Osallistujat kaipasivatkin selkeitd ja kdytdnnonldheisid ohjeita kierrdtyksen toteuttamiseen, ja
ohjeita voisikin olla heiddn mielestddn esimerkiksi siitd, miten eri materiaaleja lajitellaan ja
kierrdtetddn. Osallistujien mukaan ohjeiden avulla tulisikin ohjata ympéristovastuun
toteutumista kaytdnndssd. Erds osallistujista ndki tarvetta myods erityisille ohjeille
vélinehuollossa ja hammasldédkéreille. Vilinehuollossa ohjeet voisivat liittyd instrumenttien
desinfiointiin, sterilointiin ja pakkaamiseen, ja hammasladkéreille suunnatut ohjeet puolestaan

potilaan hoidossa tarvittavien vahvojen, ympdristolle haitallisten aineiden kéyttoon.

“Henkilostolle ehkd sit selkedit ohjeet kaikesta miten kierrdtetddn ja ihan kdytdnnossdki, ei vaan

paperilla vaan ettd tddld ovat ne jdtekierrdtysastiat ja tillane. Et ei oo vaan paperilla ohjeet
vaan on selvitetty ettd kdytinnossd myos tyopaikal kaikki onnistutaan tekemddn niinku
halutaan.” (H5)
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Haastatteluissa tuli myos useita mainintoja ohjeiden nédkyvyydestd ja loydettivyydesta.
Osallistujat kokivat, ettd hoitoloista uupuivat nékyvilld olevat ohjeet, ja yksi osallistujista
kertoi, ettd ei ole 10ytdnyt Varhan intranetistd ohjeita etsimisestd huolimatta. Osallistujat
toivoivatkin, ettd ohjeet olisivat nimetty selkeédsti ja helposti 10ydettdvissd esimerkiksi
intranetistd tai matalan kynnyksen paikasta aina tarvittaessa. Haastatteluissa tuli myds
ehdotuksia kirjallisten ohjeiden sijoittamisesta kierrdtyspisteille tai yhteisiin tiloihin, kuten

ruokailutilaan.

“Semmoset ohjeet mitki olis helposti loydettdvissd sielt meijdn Varhan sivustoilta vaiks sit ihan
otsikolla et kierrdtysohjeita tai timméstd.” (H2)

Lisdksi osallistujat kertoivat, ettd ymparistovastuuseen liittyvien ohjeiden ldpikdynti saattaa
jaada tyontekijan omalle vastuulle, silld esimerkiksi uusien tyontekijéiden perehdyttdminen on
téltd osin usein puutteellista. Erds osallistujista kertoi, ettd osastonhoitaja toisinaan l4hettda
yhteisviesteji ohjeisiin liittyen, mutta uudelta tyontekijalta ohjeet voivat menna helposti ohi ja
aikaa voikin kulua ennen kuin ohjeet saavuttavat hénet, jollei ole ylimiérdistd aikaa mennd
oma-aloitteisesti hakemaan ohjeita. Térkedd olisikin, ettd ohjeita kidytdisiin huolella ldpi
esimerkiksi osastonhoitajan toimesta. Osa osallistujista mainitsi myds ohjeiden noudattamisen

ja noudattamisen seuraamisen tarkeyden.

“Perehdyttiminen ei aina ihan toteudu kunnolla. Tddl on aina niin kova kiire nii sitte se
varmasti jad aika pitkdlti sen takii ja vdililld varmaan sit just tulee jotai yhteisid viestejd ettd
tdssd on jotkut ohjeet jostain asiasta mut niinku sanoin et jos tulee uus tyontekijd, voi olla et se
asia on menny vdhd ohi. Et tdaytyy olla vihdin pidemmdn aikaa et saa taas sen ohjeistuksen tai
on ylimddrdstd aikaa mennd selailemaan jotain ohjeistuksia.” (H5)

Osallistujat kuvasivat myos ymparistovastuusta kiytyd keskustelua ja vuorovaikutusta suun
terveydenhuollossa. Suurin osa osallistujista kertoi haastatteluissa, ettd tyopaikalla kdydaan
ainakin toisinaan keskustelua ympéristovastuullisuudesta. Useimmiten keskustelua kdydddn
kollegojen kanssa, mutta vililld ympéristovastuukeskustelua saattaa olla myds
tilmipalavereissa. Osallistujat kertoivat keskustelun aiheina olevan esimerkiksi kierrdtys tai

miten asioita voitaisiin tehda eri tavalla ja ympéristoystavéllisemmin.

"Kylld niitd aina mietitddn et miten joku asia pitdis tehdd ja ndin. Sit tietenki myos tost ihan
vieiskierrdttdmisest jutellaan et voi hitsi et harmittaa ku vaikka nyt ei tddld tditd lasii kierrdtetd
tai jotai tammdostd. Nii kyl siitd jutellaan.” (H5)
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Toisaalta haastatteluissa tuli myo6s ilmi, ettd keskustelua ja vuorovaikutusta
ympdristovastuullisuudesta kaivattaisiin nykyistd enemmén suun terveydenhuollossa.
Kokouksissa, palavereissa tai tyohyvinvointipdivilli ympéristovastuuta aiheena on voitu
toisinaan sivuta, mutta osallistujien mukaan suurimmaksi osaksi keskustelun aiheena ovat muut

asiat, kuten esimerkiksi jonojen purkaminen.

“Jos miettii meijdn vaikka palavereita tai tdmmosii mitd kaikkee meil infotaan ja mist puhutaan
nii harvemmin ne on mitdd ympdristovastuullisuudesta.” (H3)

Erés osallistujista koki my®ds, ettd keskustelumahdollisuuksia kollegojen kanssa on vdhaisesti
johtuen yhteisen ajan puutteesta tyOpdivan aikana. Lisdksi haastatteluissa tuli maininta
keskustelun ja vuorovaikutuksen puutteesta johdon kanssa. Yksi osallistujista kuvaili
puheyhteyden puuttumista tyontekijoiden ja johdon vililld, mikd hankaloittaa toiveiden ja
ehdotusten esittdmistd johdolle. Toisen osallistuyjan mukaan keskustelun kdyminen
ympéristovastuullisuudesta voi kuitenkin toisinaan alkaa jonkun huomaamasta epékohdasta tai
puutteesta, josta raportoidaan esihenkildlle. Hinen mukaansa tillaisissa tilanteissa esihenkild
ldhettdd yleensd yhteisviestin kaikille hoitolan tyontekijoille liittyen havaittuun epikohtaan tai

puutteeseen.

”Sit voi olla et joku huomaa epdkohdan ja sit tdilldsest epdkohdast yleensd tulee joku
vhteisviesti.” (HS)

Hoitoajat ja kiynnit suun terveydenhuollossa mainittiin haastatteluissa yhtend keinona
vaikuttaa ympéristovastuun toteutumiseen. Riittdvin pitkdt hoitoajat mahdollistavat sen, ettd
potilaalle voidaan tehdd yhden kdynnin aikana mahdollisimman paljon toimenpiteitd eikd
potilaalle tule ndin ylimééraisid kdyntejd. Tdma puolestaan sddstdd hammashoidossa kéytettivia
materiaaleja ja vilineitd sekd vdhentdd tuotetun jatteen madrdd ja ympéristokuormaa. Lisdksi
osallistujat nikivét pidempien hoitoaikojen sédstévin aikaa ja vaivaa sekd olevan kannattavaa
my0s taloudellisesta ndkokulmasta ajateltuna. Osa osallistujista toivoikin, ettd pystyisi

paremmin vaikuttamaan varattujen hoitoaikojen pituuteen.

“Henkilokohtasesti md pyrin siihen ettd hoitoajat olis pidemmdit, nii tarttee vihemmdn
vdlineitd, ku on esimerkiks pussitettuja vdilineitd, niin ei tulis niistd sitd jdtettd vaan et sais tehd
vhen kdynnin aikana mahollisimman paljo toimenpiteitd potilaalle, nii sitd kautta tulis
viahemmdn sitte jdtettd.” (H6)
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Yksi osallistujista pohti myos potilaiden hoitoloihin matkustamisen vaikutusta pédastoihin ja
hiilijalanjdlkeen. Potilaiden matkustamisen mdirda voitaisiin védhentdd varaamalla aika
lahihoitolaan, jolloin potilaan olisi mahdollista tulla esimerkiksi kdvellen oman auton sijasta.
Myos litkkuvat yksikot voisivat toimia vaihtoehtona potilaan matkustamisen vihentdmiseksi,
silld niiden olisi mahdollista kiertdd eri paikoissa, jolloin potilailla olisi lyhyempi matka tulla
hoitoon. Toisaalta kdyntejd ja matkustamista voitaisiin vdhentdd my0s rajoittamalla
valiaikaisten paikkojen tekoa esimerkiksi pédivystyksessd, silld viliaikainen paikka vaatii aina
uuden kdynnin pysyvén paikan tekoa varten.

12

o semmonen, mikd mun mielestd ois jdarkevdd etenki, jos miettii asioita jotka on meiddin
ulkopuolella, nii potilaat jotka tulee tinne. Nii se, et yrittdis saada ne aina siihen lihihoitolaan.
Esimerkiks just ettd hiilijalanjdlki pienenis ja he vois tulla vaikka kévellen eikd aina omalla
autolla aja pitkid matkoja.” (H6)

Lihes kaikki osallistujat nidkivdt puutteita liittyen ympdéristovastuun johtamiseen ja
strategioihin. Osa osallistujista kuvaili ympéristovastuun johtamisen olevan téll4 hetkelld vain
hyvin paikallisesti toteutettavaa vastaavan hammasliédkarin tai osastonhoitajan toimesta, toiset
taas eivit kokeneet, ettd ympéristovastuuta johdettaisiin milld4n tavalla. Esihenkildiden
ldsnédolo oli my0s osassa hoitoloista hyvin véhéistd. Liséksi osa osallistujista mydnsi, etteivit
ole tietoisia kuka ympéristdasioita johtaa tai onko ympéristovastuun toteuttamiseen olemassa
strategioita. Kuitenkin suurin osa uskoi, ettd johtamista tapahtuu jossain taustalla ja tietoa

16ytyisi esimerkiksi intranetistd, vaikka arkipdivéssa tatd ei tuodakaan esille henkildstolle.

“Tdllee arkipdivdssd niin ei kukaa oo mulle sanomassa et miten pitdis toimia
ympdristovastuullisemmin - - Mutta sit taas varmaan jossai taustalla pakko jotain syvempdd
niinko tapahtua, mitd ei sitte vaan siind arkitydssd tuoda esille tai en tydskentele henkiloiden
kanssa, jotka tois sitd esille.” (H4)

Osallistujien mukaan ympéristovastuun tulisi olla osa toteutettavaa strategiaa tdnd pdivana, ja
organisaatioilla pitdisi olla ympéristovastuuohjelma, jonka avulla ympéristovastuuta
pyrittdisiin toteuttamaan. Selkeén strategian avulla henkil0st6 pysyisi tietoisena, miten ja milld

keinoin ymparistovastuuta toteutetaan organisaatiossa.

"Vaik meilld oikeesti olis just se joku strategia, mitd me noudatetaan. Samalla tavalla ku meilld
on strategia hoitopolkuun, et miten ihminen etenee tddld. Niin samalla tavalla just jossain
ndissd asioissa nii kaikki olis sitte kartalla.” (H6)
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Haastatteluissa osallistujat toivat esille my6s vastuuhenkildiden nimedmisen ymparistovastuun
toteuttamiseksi. Osassa hoitoloissa olikin jo nimetty esimerkiksi kierrdtysvastaava, joka tekee
ohjeistuksia ja huolehtii kierrdtykseen liittyvistd asioista tai tilauksista vastaava henkild, joka
huolehtii tilausten tekemisestd. Haastatteluissa ehdotuksia tuli kuitenkin myds sellaisen
vastuuhenkilon nimedmisestd, joka pyrkisi edistdmédn uusien ja ympéristoystavallisten tapojen

ja vélineiden kéyttoonottoa.

“Isommin varmaan tddld tyopaikalla kylld just se, ettd meilld on tuolla ihminen, jonka
vastuualueeseen se kuuluu. Ja sitte hdn on nimittdnyt tai ollaan valittu sellanen ihminen tddld
ihan hoitolassa, joka vastaa siitd tai seuraa sitd ja huolehtii, ettd kaikki kierrdtysasiat on
kunnossa.” (HI)

5.2.3 Ymparistovastuun kehittaminen suun terveydenhuollossa

Ympéristovastuun kehittdminen suun terveydenhuollossa sisilsi vuorovaikutuksen ja yhdessa
toimimisen, suunnitelmallisen toiminnan, koulutuksen ympéristévastuullisuuteen seka

ympdristovastuullisuuden nikyvyyden parantamisen (Taulukko 7).

Taulukko 7. Ympdristovastuun kehittadminen suun terveydenhuollossa

Piidluokka Yliluokka Alaluokka
Vuorovaikutus ja yhdessa Yhdessé toimiminen
toimiminen Parannusehdotukset

Vuorovaikutuksen lisdédminen

Suunnitelmallinen toiminta Tavoitteet ja suunnitelmallisuus

Ympdristovastuun Ympdristovastuullisuus muutoksissa
kehittiminen suun

terveydenhuollossa Koulutus Ympiéristovastuukoulutus tutkinto-

ympiristdvastuullisuuteen opinnoissa

Ympéristovastuukoulutus tydpaikalla

Ymparlstovastuulhsuuden Kannustaminen
nikyvyyden parantaminen ympéristovastuullisuuteen

Ympéristovastuullisuus osana arkea

Haastatteluissa osallistujilla oli monia ajatuksia, miten ympéristovastuuta ja sen toteutumista
voitaisiin  kehittdd tulevaisuudessa suun terveydenhuollossa. Osallistujat korostivatkin

vuorovaikutuksen ja yhdessd toimimisen merkitystd ymparistovastuun kehittimisessa.
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Osallistujien mielestd yhteistoimintaa ja yhdessd tekemistd olisi tirkedd kehittda
ympéristovastuun toteutumiseksi. Ympéristovastuusta ja sen toteutumisesta tulisi tehdd
kaikkien yhteinen asia, jonka eteen kaikki my0s tekevit toitd ja jota kaikki pyrkivit edistiméaén.
Tarkedd olisi my0s yhteistoiminta hoitoloiden valilld. Eréds osallistujista ehdotti, ettd hoitolat
voisivat esimerkiksi tilata tiettyjd, vdhén tai harvoin tarvittavia vélineitd ja materiaaleja
yhteiskdyttoon, jolloin hdvikkid syntyisi vihemmén. Lisdksi hoitoloissa voitaisiin pohtia ja

sopia kierrdtyksen toteutumisesta yhdessd, mika edistéisi kaikkien osallistumista kierratykseen.

“Esimerkiks tavaran tilaaminen ja sit sen vanheneminen, et se ainaki valil harmittaa tosiaan,
et pitds olla mun mielest enemmdn hoitoloitten vdlilld et jotain semmost tavaraa mitd vihdn
tarvitaan, et niit vois jollai lail jakaa esimerkiks sen yhden tilatun pakkauksen, sen vois osan
ldhettdd sitte muualle.” (H2)

Erés osallistujista niki tirkednd myos henkiloston tekemien parannusehdotusten huomioimisen
ja toiveena olikin, ettd esihenkil6t myds tarttuisivat tehtyihin ehdotuksiin. Liséksi
esihenkildiden toivottiin aktiivisesti kerddvén henkilostoltd parannusehdotuksia kaikista alueen
hoitoloista. Osallistujat toivoivat ylipddnsd kommunikaation ja vuorovaikutuksen lisddmista
henkiloston ja esihenkiloiden vélilld. Aloitteita voisivat tehdd niin henkilostd kuin
esihenkilotkin ~ suun  terveydenhuollossa.  Henkilostd  voisi  kertoa  esihenkildlle
ympéristovastuuseen liittyvistd tarpeista hoitoloissa, ja esihenkildt voisivat puolestaan ottaa
puheeksi ympaéristovastuullisuuden yhteisissd tiimipalavereissa. Yksi osallistujista mainitsi
myds, ettd johtajat ja esithenkilot ovat voineet olla poissa kliinisestd tyOstd jo useita vuosia,

mistd syystd kommunikaation lisdd@minen olisi erityisen tarke&a.

"Voitais me varmaan sitte tota sanoo meiddn osastonhoitajalle ettd timmdselle asialle olis
tarve, sitd me varmaan voitais tehdd.” (H5)

Osallistujat toivat esille haastatteluissa myos suunnitelmallisen toiminnan tirkeyden
ympdristovastuun kehittdmiseksi suun terveydenhuollossa. Toiminnan suunnitelmallisuudella
voitaisiin esimerkiksi minimoida havikin méérd hoitotilanteissa sekd toteuttaa kierrdtystd
mahdollisimman tehokkaasti. Térkedd olisi niin ikdin perehtyd ympéristoystivillisiin
vaihtoehtoihin ja asettaa ympdéristovastuullisuustavoitteet, joiden avulla ympéristovastuun
toteutumista pyrittdisiin edistimédin. Erds osallistujista mainitsi esimerkkind tavoitteen
hiilijalanjdljen pienentdmiseksi. Organisaatioissa tulisi liséksi kertoa henkildstolle, millaisin

keinoin ja valinnoin tavoitteet on mahdollista saavuttaa.
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”Varmaan just tdd ettd kerrottais mitkd on ne ympdristovastuullisuustavotteet ja mihin pyritddn
Jja mitd mahdollisuuksia meiddn on siind arkipdivisessd tyossd tehdd niin se olis jo paljon mun
mielestd.” (H4)

Osallistujien mielestd ympéristovastuullisuus olisi tarked huomioida myos erilaisia uudistuksia
ja muutoksia tehdessd. Valintojen ja pddtosten vaikutuksia tulisikin pohtia eri ndkokulmista
sekd pitkdssd juoksussa, silld toisinaan ymparistOystivéllisten vaihtoehtojen hyddyt voivat
ilmeté vasta pidemmaén ajan kuluessa. Muutosten toteutumista ja vaikutuksia olisi hyvd myos

seurata jatkuvasti.

“Miettis vihdn eri ndkékulmist. Sit varmaan just ne kaikki vihd liittyy kaikkeen, et ku pitdd
sddstdd ja pitdd tdtd nii sit et miettis semmosii kaikkii muutoksii ja uudistuksii mitd tehddcdn,
nii tehtdis myos siit ympdristoystdavillisest ndkokulmasta.” (H3)

Ympéristovastuun  kehittdmiseksi osallistujat ndkivdt tirkednd myos koulutuksen
ympéristovastuullisuuteen, jota voisi olla sekd tyOpaikalla ettd osana tutkinto-opintoja.
Osallistujat toivoivatkin, ettd ympdristovastuullisuudesta puhuttaisiin jo tutkinto-opintojen
aikana ja ettd yleisen tason koulutusta liitettdisiin tutkintokoulutuksen yhteyteen. Eris
osallistujista ajatteli kuitenkin, ettd erillistd kurssia ymparistovastuusta olisi vaikea mahduttaa
osaksi tutkintoa, mutta aihetta voitaisiin késitelld erilaisten kurssien yhteydessd yhtend osa-

alueena.

“Toivon ettd nyt tdilld hetkelld ehkd sitte jo koulutuksessa siitdikin [ympdristévastuusta]
puhutaan.” (HI)

Osallistujat ndkivat kuitenkin tarpeellisena myos kierrdtys- ja ympéristovastuukoulutuksen
jarjestimisen tydpaikoilla, silld hoitoloiden kéytdnndt ja toimintatavat saattavat vaihdella
hoitolasta riippuen. TyoOpaikoilla jérjestettivien yhtendisten koulutusten avulla koko
henkiloston olisi mahdollista saada samat valmiudet toteuttaa ympéristovastuuta
tyOskenteleméssddn hoitolassa ja samalla olisi mahdollista my6s yhtendistdd toimintatapoja.
Lisédksi tyOpaikkakoulutukset ympéristovastuusta varmistaisivat, ettd kaikilla tyontekijoilla
olisi ajantasaiset tiedot aiheesta. Yksi osallistujista pohti kuitenkin, ettd ymparistovastuullisuus
el valttdmattd ole kaikkien mielestd sellaisenaan kiinnostava aihe esimerkiksi kurssipdiville, ja

athetta voitaisiinkin liittdd ennemmin pienend osa-alueena muihin aiheisiin.

“No ehkd ne vois jdrjestdd oikeesti jonku koulutuksen meille. Nii et kaikilla olis samat tiedot.
Kaikki toimis samalla tavalla.” (H6)
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Tulevaisuudessa suun terveydenhuollossa  voitaisiin  lisdksi  kiinnittdd  huomiota
ympiristovastuullisuuden nikyvyyden parantamiseen. Osallistujat ehdottivat, ettéd
ympdéristovastuu tulisi ottaa yhdeksi suureksi aiheeksi, jotta sithen kiinnitettdisiin enemmaén
huomiota myd6s suun terveydenhuollossa. Ymparistovastuuta voitaisiinkin korostaa nykyista
enemman ja ottaa aihe puheeksi esimerkiksi tiimipalavereissa tai kokouksissa. Henkildstod
tulisi  my0s muistuttaa  tuhlaamisen  vilttdmisestd ja  kannustaa  aktiivisesti
ympdéristovastuullisuuteen. Lisdksi yksi osallistujista mainitsi, ettd olemassa olevien

ympdristOpalveluiden olisi hyva lisdtd ndkyvyyttdén ja tiedottaa toiminnastaan tyontekijoille.

"Varmaan ettd puhuis esimerkiksi kuukausittaiset kokoukset nii kdytdis vihd ldpi asioita ja
nostettais niit pddtekijoitd, mitd pystytdidn siin arkipdivissd kayttdd. Et just puhenostoilla
kannustetaan siihen tekemiseen ettei vaan et se on joku joka taustalla pyérii.” (H4)

Haastatteluissa  tuotiin - myos  esille ympdéristovastuun  tuominen osaksi arkea
hammashoitoloissa. Ymparistovastuun toteutumisen tulisi olla olennainen osa tyontekoa eika
vain sivuhuomio tai taustalla pyorivi asia, josta kukaan ei tied4 tai vilitd. Ympéristovastuuta
tulisikin tuoda vahvemmin osaksi kdytdnnon tyotd esimerkiksi liittimalla se yhteni osa-alueena

jokaiseen asiaan. Télld tavoin ympaéristdvastuu kulkisi arjessa mukana tyonteon rinnalla.
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6 Pohdinta

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata suun terveydenhuollon ymparistévastuullista
toimintaa alan ammattilaisten ndkokulmasta. Tutkimuksen tavoitteena oli ymmartid, miten
ympdristovastuuta toteutetaan osana suun terveydenhuollon toimintaa sekd miten
ympéristovastuun toteutumista voitaisiin edistdd. Haastattelujen my6td suun terveydenhuollon
ammattilaisten ndkemyksistd saatiin ymmarrystd ympdaristovastuun tdminhetkisesta
toteutumisesta osana hammashoitoloiden toimintaa sekd ideoita toteutumisen edistimiseen

tulevaisuudessa.
6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimukseen osallistuneiden suun terveydenhuollon ammattilaisten nikemykset
ympdristOvastuusta, sen toteuttamisesta ja kehittdmisestd olivat monipuolisia, ja he
kuvasivatkin niitd teemoja useiden eri ndkokulmien kautta. Osallistujien ndkemykset olivat
monilta osin yhteneviisid ja samansuuntaisia, vaikka nidkemyksissi oli havaittavissa osittain

myds eroavaisuuksia.

Suun terveydenhuollon ammattilaisten ympaéristovastuun kéasityksestd ei ollut kovin paljoa
alempaa tutkimustietoa. Timé mahdollisesti johtuu siitd, ettd aiheesta on tehty vain vihéisesti
laadullista tutkimusta. Téssd tutkimuksessa osallistujilla oli kuitenkin melko selked kisitys
ympdristovastuun laajuudesta kisitteend ja vaikka ympéristovastuuseen nihtiinkin liittyvén
olennaisesti jatehuolto ja kierrdtys, my0s luonnon huomiointi eri muodoissa ndhtiin sisidltyvin
ympdéristovastuuseen. Osa osallistujista piti kuitenkin omaa ymmérrystddn puutteellisena, mika
selittyy varmasti osittain silld, ettd aithe on vield melko tuore suun terveydenhuollon

ympéristossé eikd useinkaan ndyttdydy kovin keskeisend aiheena (Martin ym. 2021).

Osallistujien  kokemusten = mukaan  ympdristovastuu  jdd  monesti  terveysalan
hygieniavaatimusten jalkoihin, ja tdstd syystd myds ympdristovastuun toteuttaminen on
toisinaan haastavaa. Tdma havainto on osittain linjassa Grose ym. (2016) tutkimuksen tulosten
kanssa, silli myos Grosen tutkimuksessa osallistujat kokivat ymparistovastuuseen liittyvien
ohjeistusten olevan ristiriidassa infektion torjuntaan liittyvien ohjeistusten kanssa. Osallistujat
pitivédt ymparistovastuuta myos vahvasti henkilokohtaiseen kiinnostukseen liittyvéni, mitd niin
ikddn voidaan pitdd yhtenevdisend Grose ym. (2016) tutkimuksen tulosten kanssa.

Haastatteluissa korostuikin melko vahvasti késitys henkilokohtaisen kiinnostuksen ja omien
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valintojen vaikutuksesta ympéristovastuun toteutumiseen, minkd voidaan ajatella viittaavan
sithen, ettd ymparistovastuullisuus ei ole vield suun terveydenhuollossa yhteinen tavoite, johon
pyrittdisiin systemaattisesti ja johdonmukaisin keinoin. Tastd kertoo myds osallistujien
kokemus ympaéristovastuun toteutumisen vihdisestd johtamisesta sekd epétietoisuus

ympéristovastuuseen liittyvisti strategioista.

Suun terveydenhuollon ammattilaiset kokevat, ettd ympéristovastuun toteutuminen suun
terveydenhuollossa on vield monilta osin puutteellista ja osittain myds hoitolakohtaista.
Toisissa hammashoidon yksikdissd ympdristovastuun toteutumiseen ja esimerkiksi
kierridtykseen on paneuduttu enemmaén kuin toisissa. Tahédn tutkimukseen osallistuneet pitivit
kuitenkin kierrdtystd ja jétteiden lajittelua hyvin tirkednd asiana ympdéristovastuun
nikokulmasta, mikd on havaintona yhtenevdinen aiemman tutkimuksen kanssa (Neves ym.

2022, Diaz-Soriano ym. 2020, Grose ym. 2016, Popa ym. 2015).

Tutkimukseen osallistuneiden osaaminen liittyen amalgaamin késittelyyn sekd tietous
amalgaamin haitallisuudesta ympdristolle oli vahvalla pohjalla, ja tdmén tutkimuksen
perusteella myos eri hoitoloissa ollaan hyvin valveutuneita asian suhteen. Aiemmassa
tutkimuksessa tulokset amalgaamin késittelyyn ja kierrdtykseen liittyen ovat olleet vaihtelevia.
Esimerkiksi Noor ym. (2022) sekd Sood ja Sood (2011) tutkimuksissa asennettujen
amalgaamierottimien mddrd vastaanotoilla on ollut vdhdinen, eikd amalgaamia ole hévitetty
oikealla tavalla, kun taas esimerkiksi Neves ym. (2022) tutkimuksessa amalgaamin
hivittimisen  kdytinteet olivat hyvin korkealla tasolla. Toisaalta  Suomessa
amalgaamipaikkauksia tehddén verrattain vdhdn (vain alle 1 % kaikista paikkauksista), ja
amalgaamierottimet ovat pakollisia hammashoitoloissa, joten tulokset eivit ole tdysin

vertailukelpoisia keskendin (Ymparistoministerié 2024, Salo & Arovaara 2001).

Tassd tutkimuksessa osallistujat huomioivat materiaalien ja vilineiden valinnan ja kdyton osana
ympéristovastuuta. Hammashoidossa kulutetaankin runsaasti kertakayttdisid hoitotarvikkeita,
jotka kasvattavat tuotettua jitemddrdd ja tdten myos kuormittavat ympdristod (Martin &
Mulligan 2022). Kertakdyttoisyyttd puoltaa todenndkdisesti helppous ja hygieenisyys, minka
lisdksi kertakayttoiset tarvikkeet voivat olla edullisempi vaihtoehto ainakin lyhyellé tihtdimella
ajateltuna. Ekologiset ja kestévit valinnat myos tarvikkeissa ja materiaaleissa voisivat kuitenkin
olla. myds taloudellisesti kestdvid valintoja, jotka toisivat kaivattuja sddst6jd suun

terveydenhuoltoon ja hyvinvointialueille (Valtioneuvosto 2024b).
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Aiemman tutkimuksen perusteella suun terveydenhuollossa on véhiisesti ohjeita ja koulutusta
liittyen ympaéristovastuullisuuteen (Barker ym. 2023, Srinivasan 2019, Momeni ym. 2018, Al-
Qarni ym. 2016, Grose ym. 2016, Sood & Sood 2011), ja my0s tdhén tutkimukseen osallistuneet
kokivat ohjeiden ja koulutuksen olevan puutteellisia. Koulutuksen sekd selkeiden, nékyvilla
olevien ohjeiden voidaan kuitenkin ajatella olevan avainasemassa ympdéristovastuun
toteutumisessa, silld kaikilla ei valttimaéttd ole ennestddn riittdvésti tietoa eri materiaalien
kierratyksestd. Tédssd tutkimuksessa osallistujat kokivatkin koulutuksen olevan tarpeellista seké
tyOpaikalla ettd tutkinto-opinnoissa, ja timé havainto on linjassa myos aiemman tutkimuksen

kanssa (Barker ym. 2023, Srinivasan 2019, Al-Qarni ym. 2016, Sood & Sood 2011).

Tdmén tutkimuksen tulosten mukaan keskustelua ympéristovastuusta kdydddn toisinaan ja
padosin kollegojen kanssa. Kuitenkin keskustelumahdollisuuksia ja keskustelua etenkin
esihenkiloiden kanssa kaivattiin enemmain, miké on osittain yhtenevdinen Grose ym. (2016)
tutkimuksessa saatujen tulosten kanssa. Aiemmin mainittu ympdéristovastuullisuuden
toissijaisuus suun terveydenhuollossa varmasti osaltaan vaikuttaa keskustelun vdhéisyyteen,
mutta voidaan myds pohtia sote-alalla usein koetun kiireen ja aikapaineiden vaikutusta

keskustelun kdymiseen ymparistovastuusta (Airila & Savinainen 2023).

Mielenkiintoinen havainto tdssid tutkimuksessa oli osallistujien ndkemykset hoitoaikojen
pituuksien vaikutuksesta ympaéristovastuun toteutumiseen. Osallistujien mukaan riittdvin
pitkien hoitoaikojen puitteissa pystytddn tekeméddn enemméin toimenpiteitd, mikd ndin ollen
vihentda tarvittavien kdyntien madraa, sddstdd hoidossa tarvittavia materiaaleja ja vilineitd sekd
vihentdd tuotetun jitteen médrdad. Monilla paikkakunnilla hoitoaikoja on saatettu kuitenkin
lyhentdd hoitovelan ja -jonojen purkamiseksi sekd hoitotakuun toteutumiseksi, mikd ei
valttimattd edistd ympdéristovastuun toteutumista, silli tutkimusten mukaan potilaiden
matkustaminen  hoitoloithin on yksi suurimmista pééstojen aiheuttajista  suun
terveydenhuollossa (Martin & Mulligan 2022, Duane ym. 2017). Pitkét hoitojonot saattavat
my0s lisdtd aikojen varaamista kauempana sijaitsevaan hoitolaan, mikd entisestdén lisdd
potilaiden matkustamista. Matkustamisesta aiheutuvia pddstdja voitaisiinkin vdhentda
esimerkiksi varmistamalla hoitoloiden saavutettavuus julkisella liikenteelld tai panostamalla
ehkiisevddn hoitoon nykyisti enemmén. Ehkdisevddn hoitoon panostaminen vidhentda
hammas- ja suusairauksien maérdi ja titen vdhentdd myos tarvittavien hoitokdyntien méaéraa.

(Duane ym. 2019.)
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Tahén tutkimukseen osallistuneiden ajatukset ympéristovastuun toteutumisen kehittimisesta
heijastelivat selvdsti timénhetkisessd tilanteessa olevia puutteita. Erityisen tdrkednd néhtiin
yhteinen tekeminen, suunnitelmallisuus sekd henkiloston valmiuksien parantaminen.
Osallistujien ndkemysten perusteella voidaankin ajatella, ettd suun terveydenhuollon
ammattilaiset haluavat olla vahvasti mukana ympéristovastuullisuuden kehittimisessa,
suunnittelussa ja toteuttamisessa. Kliinistd tyotd tekevien osallistaminen kehittdmisty6hon
todenndkoisesti my0Os edistdisi ympdristovastuun toteutumista, ja yhteistoimintaa ja
vuorovaikutusta voisikin olla tulevaisuudessa enemmaén sekd hoitolan sisdlld ettd hoitoloiden
kesken. Télloin ympéristovastuusta tulisi yhteinen, nikyva tavoite, johon kaikki pyrkisivét
yhdessé. Tavoitteiden avulla pystyttdisiin myds mahdollisesti motivoimaan ja kannustamaan

thmisid ympéristovastuullisuuteen my6s suun terveydenhuollossa.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Kaikessa tutkimuksessa yksilon suojelemisella ja eettisyyden noudattamisella on aina
merkittdvd rooli. Laadullisessa tutkimuksessa eettisyyden pohdinta on kuitenkin erityisen
tirkedssd osassa johtuen tutkimusprosessin syville luotaavasta luonteesta. (Arifin 2018.)
Eettisyyden perusperiaatteet ovat autonomia, hyvidn tekeminen, pahan vélttiminen sekd
oikeudenmukaisuus. Eettisten ja hyvien tieteellisten kdyténtdjen noudattaminen vaatii tutkijalta
reflektiivisyyttd, kykyd pohtia ja tehdd péaatoksid liittyen tutkimuksen eettisiin kysymyksiin

sekd luonnollisesti myds osaamista eettisten toimintatapojen noudattamisesta. (Pope 2020.)

Tadmin tutkimuksen jokaisessa vaiheessa noudatettiin hyvaa tieteellistd kdytantoa (TENK 2023,
ALLEA 2017) sekd Euroopan yleisen tietosuoja-asetuksen (2016/679) vaatimuksia.
Tutkimuksen toteuttamista varten Varsinais-Suomen hyvinvointialueelta (Varha) haettiin ja
saatiin tutkimuslupa. Osana tutkimuslupaa tehtiin my0s tietosuojaseloste, jossa kuvattiin

kerattavit henkilotiedot ja niiden tarkoitus sekd henkil6tietojen sdilyttdmispaikka ja -aika.

Tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen, ja osallistujilla oli mahdollisuus
perua osallistumisensa missd vaiheessa tahansa. Osallistujat saivat suullisesti ja kirjallisesti
tietoa tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta, minkd lisdksi heilld oli mahdollisuus esittda

tutkimukseen ja tutkimusprosessiin liittyvid kysymyksid. Osallistujia my0s informoitiin, ettid
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tehtévit haastattelut nauhoitetaan. Kaikilta osallistujilta pyydettiin kirjallinen, tietoon perustuva

suostumus tutkimukseen osallistumisesta. (Pope 2020, Arifin 2018, Alshenqgeeti 2014.)

Tutkimuksen aineiston kerddmisessd ja kdisittelyssd noudatettiin  huolellisuutta ja
luottamuksellisuutta. Jokainen haastattelu toteutettiin rauhallisessa tilassa, jossa ei ollut muita
lasnd. Aineistossa ei kdytetty osallistujien nimid, ja tutkimuksessa varmistettiin koko
tutkimusprosessiin ~ ajan  osallistujien  yksityisyyden ja anonymiteetin  sdilyminen.
Tutkimusaineisto sdilytettiin tietoturvallisesti siten, ettd pddsy aineistoon oli ainoastaan
tutkimuksen tekijilld. (Pope 2020, Arifin 2018, Alshenqgeeti 2014.) Tutkimuksen aineisto

tullaan havittdmain viiden vuoden kuluttua tutkimusraportin valmistumisesta.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus siséltdd sekd validiteetin ettd reliabiliteetin, ja laadullisen
tutkimuksen luotettavuuden arvioinnilla pyritddn osoittamaan, ettd tutkimuksen tulokset ovat
huomion arvoisia (Coleman 2021, Elo ym. 2014). Tassd tutkimuksessa luotettavuutta
tarkasteltiin Elo ym. (2014) maéadrittelemien kriteerien pohjalta, joita ovat uskottavuus,

yhdenmukaisuus, siirrettidvyys, vahvistettavuus sekd autenttisuus.

Tutkimuksen uskottavuuden varmistamiseksi tutkimuksen osallistujat tulisi tunnistaa ja
kuvailla tarkasti (Elo ym. 2014). Tiassd tutkimuksessa uskottavuutta vahvisti se, ettéd
tutkimukseen osallistuneet on kuvailtu tarkasti. Taméin lisdksi osallistujat olivat tdissd eri
hoitoloissa ja edustivat eri ammattiryhmid, jolloin ndkemyksid ympiristovastuusta saatiin
kattavasti eri suun terveydenhuollon ammattilaisilta. Uskottavuutta kuitenkin heikensi
tutkimuksen pieni otoskoko. Vaikka aineisto tuntuikin saturoituvan suurimmalta osin tehtyjen
haastatteluiden (n=6) jidlkeen, voidaan pohtia, olisiko suuremmalla otoskoolla saatu vield uusia
nikemyksid ja nikokulmia aiheeseen ja timdn myotd myos rikkaampi aineisto. Osallistujien
rekrytoinnissa oli kuitenkin haasteita, ja osallistujien vihyyden vuoksi tutkimusta pyrittiin

vahvistamaan laajentamalla rekrytointia lumipallo-otantana koko Varsinais-Suomen alueelle.

Tutkimuksen yhdenmukaisuus viittaa tutkimuksen objektiivisuuteen, jota voidaan lisitd kahden
tai useamman tutkijan nidkemysten yhteneviisyydelld aineiston ja tulosten tarkkuudesta,
oleellisuudesta ja tarkkuudesta (Elo ym. 2014). Téssi tutkimuksessa yhdenmukaisuutta vahvisti

tutkimuksen  ohjaajien kanssa kdydyt keskustelut haastattelurungon  siséllosta.
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Yhdenmukaisuutta olisi kuitenkin voinut lisétd vield toisen tutkijan mukanaololla aineiston
analyysivaiheessa tai kdymalla keskusteluja esimerkiksi opiskelijakollegoiden kanssa aineiston
analyysistd ja saaduista tuloksista. Siirrettivyydelld tarkoitetaan mahdollisuutta siirtdd
tutkimuksen tulokset toiseen kontekstiin, ymparistoon tai ryhméin (Elo ym. 2014). Tdmén
tutkimuksen siirrettdvyyttd vahvisti osallistujien ja tutkimusolosuhteiden tarkka kuvailu sekd
tutkittavien rekrytointi eri hammashoidon yksikdistd. Siirrettdvyyttd saattaa heikentdd
kuitenkin se, ettd ldhes kaikki osallistujat olivat Turun hammashoitoloissa tydskentelevia.
Toisella alueella tai paikkakunnalla tehdyssd tutkimuksessa voitaisiinkin saada mahdollisesti

erilaisia tuloksia.

Tutkimuksen vahvistettavuudella viitataan aineiston ja tulosten pysyvyyteen eri olosuhteissa ja
ajassa (Elo ym. 2014). Téssa tutkimuksessa vahvistettavuutta lisisi koko tutkimusprosessin ja
sen eri vaiheiden mahdollisimman tarkka kuvailu. Lisdksi tulosten raportoinnissa hyddynnettiin
suoria lainauksia aineistosta, mikd osoittaa aineiston ja tulosten yhteyden toisiinsa. Suorien
lainausten kédyttdminen tulosten raportoinnissa vahvisti myds tutkimuksen autenttisuutta, joka
tarkoittaa sitd, missd méérin tutkijat nayttévit eri todellisuuksia (Elo ym. 2014). Raportoinnissa

kéytettiin lainauksia kaikilta osallistujilta, miké niin ikd4n vahvisti tutkimuksen autenttisuutta.

Tutkimuksen luotettavuutta saattoi heikentdd tutkijan kokemattomuus laadullisen tutkimuksen
tekemisestd ja haastatteluista aineistonkeruumenetelmind. Esimerkiksi haastatteluissa tutkija
olisi voinut pyrkid tarkentamaan vield enemmaén osallistujien vastauksia kysymaélld enemmén
lisdkysymyksid, mika olisi saattanut lisdtd myos tulosten tdsméllisyyttd. Lisdksi tutkijan omat
ennakkotiedot ja oletukset aiheesta ovat saattaneet vaikuttaa tutkimusprosessiin ja aineistosta

tehtyihin tulkintoihin, mika heikentdé tutkimuksen luotettavuutta.

6.4 Johtopaatokset

Tamai tutkimus sekd tdydentdd ettd tuo uutta tietoa ympéristovastuullisesta toiminnasta suun
terveydenhuollossa. Saatujen tulosten mukaan suun terveydenhuollon ammattilaiset yhdistivit
ympdristovastuun vahvasti jaitehuoltoon, mutta kokevat ympéristovastuuseen sisdltyvin myds
lukuisia muita aspekteja. Témidn tutkimuksen perusteella suun terveydenhuollossa
tyOskentelevét pitdvat ympéristovastuuta myods hyvin tirkednd ja ajankohtaisena aiheena,
vaikka se ndyttiytyykin hammashoitoloiden arjessa usein toissijaisena muun muassa hygienia-

ja aseptiikkavaatimusten rinnalla.
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Tulosten perusteella ympdristovastuun toteutuminen onkin suun terveydenhuollon
ammattilaisten kokemusten mukaan monilta osin puutteellista suun terveydenhuollossa.
Kierrdttdminen ei toteudu kaikkien materiaalien osalta, materiaalien ja vilineiden valintaa ja
kayttod ei valttaimattd mietitd ympdristovastuullisuuden ndkdkulmasta ja ohjeita ja keskustelua
liittyen ympdristovastuuseen on véhiisesti. Ympéristovastuun kehittdmiseksi suun
terveydenhuoltoon kaivattaisiinkin selkeitd tavoitteita ja ohjeistuksia sekd enemméin
keskustelua, vuorovaikutusta ja koulutusta aiheeseen liittyen. Ymparistovastuun johtamista ja

nikyvyyttd arjessa tulisi niin ikdén lisdta.

Tutkimuksen tulokset antavat tietoa ympdiristovastuun tdménhetkisestd toteutumisesta suun
terveydenhuollossa sekd kehittdmisideoita toteutumisen edistdmiseksi tulevaisuudessa.
Tuloksia voidaankin hyddyntdd ympéristovastuullisen toiminnan kehittimisessd suun

terveydenhuollossa seké aiheen jatkotutkimuksissa.

6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Tulevaisuudessa olisi tarkedd tehdd lisdd sekd laadullista ettd médrallistd tutkimusta
ympdristovastuullisesta toiminnasta suun terveydenhuollossa. Jatkotutkimusehdotuksena
olisikin tutkimuksen laajentaminen eri hyvinvointialueille sekd suun terveydenhuollon
esihenkildiden ja johtajien kokemusten tutkiminen liittyen ympéristovastuulliseen toimintaan
hammashuollossa. Lisdksi ympéristovastuullista toimintaa voitaisiin tulevaisuudessa tutkia
myOs osana eri suun terveydenhuollon ammattilaisten koulutusta. Ympaéristovastuullisen
toiminnan tutkimus suun terveydenhuollossa on tirkedd, jotta ympéristovastuullisuutta ja sen
toteutumista voidaan kehittdd hammashuollon yksikoissd ja edistdd titen myos kestdvéin

kehityksen toteutumista.
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Tietokanta

Hakulauseke

Hakutulokset

PubMed

("dental clinic*" OR "dental health care" OR “oral
health care” OR "dental practic*" OR "dental offic*"
OR "Dental Clinics"[Mesh] OR "Dental
Offices"[Mesh]) AND (“environmental responsib*”
OR “environmentally responsib*” OR “ecological
responsib*” OR “ecologically responsib®*” OR
“environmentally friend]*” OR “eco-friend]*”” OR
“climate friendl*” OR “climate-friend]*” OR
“ecological sustainab*” OR “ecologically sustainab*”’
OR “environmental sustainab®*” OR “environmentally
sustainab*” OR “environmental protection” OR
“nature conservation” OR “conservation of nature” OR
“nature protection” OR recycl* OR “pro-
environmental*” OR “environmentally preferable” OR
“energy-eff*” OR “material-eff*” OR “climate
impact*” OR footprint OR “environmental hazard*”
OR “environmentally hazard*” OR “environmental
burden” OR greening OR “going green” OR “green
practice*” OR environmentalism OR “environmental
impact*” OR “environmental effect*” OR
"Conservation of Natural Resources"[Mesh] OR
"Recycling"[Mesh] OR "Carbon Footprint"[Mesh])

345

CINAHL

("dental clinic*" OR "dental health care" OR “oral
health care” OR "dental practic*" OR "dental offic*"
OR MH "Dental Clinics" OR MH "Dental Offices")
AND (“environmental* responsib*” OR “ecological*
responsib*” OR “environmentally friendly” OR “eco-
friendl*” OR “climate friend]*” OR “climate-friend]*”
OR “ecological* sustainab*” OR “environmental*
sustainab®*” OR “environmental protection” OR
“nature conservation” OR “conservation of nature” OR
“nature protection” OR recycl* OR “pro-
environmental*” OR “environmentally preferable” OR
“energy-eff*” OR “material-eff*” OR “climate
impact®” OR footprint OR “environmental* hazard*”
OR “environmental burden” OR greening OR “going
green” OR “green practice*” OR environmentalism
OR “environmental impact*” OR “environmental
effect*” OR MH "Environmental Sustainability" OR
MH "Conservation of Natural Resources+" OR MH
"Recycling" OR MH "Carbon Footprint")

109

Cochrane

(dental NEXT clinic* OR dental NEXT health NEXT
care OR oral NEXT health NEXT care OR dental
NEXT practic* OR dental NEXT offic*) AND
(environmental* NEXT responsib* OR ecological*
NEXT responsib* OR environmentally NEXT friendly
OR “eco-friendly” OR climate NEXT friendly OR
“climate-friendly” OR ecological* NEXT sustainab*

Cochrane Reviews 3

Trials 17
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OR environmental* NEXT sustainab* OR
environmental NEXT protection OR nature NEXT
conservation OR conservation NEXT of NEXT nature
OR nature NEXT protection OR recycl* OR “pro-
environmental*” OR environmentally NEXT
preferable OR “energy-eff*”” OR “material-eff*” OR
climate NEXT impact®* OR footprint OR
environmental* NEXT hazard* OR environmental
NEXT burden OR greening OR going NEXT green OR
green NEXT practice® OR environmentalism OR
environmental NEXT impact* OR environmental
NEXT effect®)

Web of Science

("dental clinic*" OR "dental health care" OR “oral
health care” OR "dental practic*" OR "dental offic*")
AND (“environmental responsib*” OR
“environmentally responsib*” OR “ecological
responsib*” OR “ecologically responsib®*” OR
“environmentally friendly” OR “eco-friend]*”” OR
“climate friendl*” OR “climate-friend]*”” OR
“ecological sustainab*” OR “ecologically sustainab*”’
OR “environmental sustainab*” OR “environmentally
sustainab®*” OR “environmental protection” OR
“nature conservation” OR “conservation of nature” OR
“nature protection” OR recycl* OR “pro-
environmental*” OR “environmentally preferable” OR
“energy-eff*” OR “material-eff*” OR “climate
impact*” OR footprint OR “environmental hazard*”
OR “environmentally hazard*” OR “environmental
burden” OR greening OR “going green” OR “green
practice*” OR environmentalism OR “environmental
impact*” OR “environmental effect*”)

126

Liite 2. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

- Kasittelee suun terveydenhuollon - Kasittelee muita terveydenhuollon
ammattilaisia

- Kaésittelee ymparistdvastuullisen - Kasittelee vain suun terveydenhuollon

toiminnan osaamista toiminnan hiilijalanjélked

- Kokoteksti saatavilla ilmaiseksi joko - Kokoteksti maksumuurin takana
tietokannasta tai muualta

- Empiirinen tutkimus

ammattilaisia

- Kirjallisuuskatsaus

- Muu kuin englannin- tai suomenkielinen




Liite 3. Tiedonhakuprosessi (Prisma 2009 Flow Chart)

Tulokset

Tarkastelu

PRISMA 2009 Flow Kaavio

Tulokset tietokantahakujen jalkeen

Tulokset manuaalisen haun kautta
{n=600) (n=14)

Kelpoisuus

[

J

[

Otsikkotasolla tarkasteltavat artikkelit
(n=614)

Tulokset duplikaattien poiston jalkeen
(n=117)

Abstraktitasolla

Hylatyt tulokset otsikon
perusteella
{n= 469)

tarkasteltavat artikkelit
(h=117)

Kokotekstitasolla

Y

Hylatyt tulokset abstraktin

tarkasteltavat artikkelit
(n=61)

l

Mukaan otetut artikkelit
(n=18)

™

perusteella
(n=58)
Hylatyt tulokset

kokotekstin perusteella
(n=43)
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Liite 4. Katsaukseen valitut tutkimusartikkelit
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Tutkimuksen tekijit, | Tutkimuksen tarkoitus ja Aineisto, aineiston keruu ja Keskeiset tulokset Laadunarvioi
tutkimuspaikka ja - tutkimusasetelma analyysimenetelmiit nti
vuosi
Mumtaz, R; Khan, A; | Tutkia pakistanilaisten Pakistanilaiset hammasladkérit | Amalgaami oli yleisimmin kéytetty 6/8
Ali hammasladkéreiden amalgaamin (n=239) paikkausmateriaali, ja
Noor, N & Humayun, | kdyttod seké siihen liittyvad paikkausmateriaalin valinta riippui
S jéatehuollon protokollaa Strukturoitu kyselylomake suurimmaksi osaksi potilaan
Pakistan taloudellisesta tilanteesta
2010 Poikkileikkaustutkimus Kuvailevat tilastolliset
analyysimenetelmiét 90,4 % hammasladkareistd uskoi
amalgaamin olevan terveysriski, mutta
vain 46,4 % uskoi sen olevan
ympéristoriski.
Suurin osa hévitti amalgaamin joko
laittamalla sen roskakoriin tai viemaériin.
Vain 5,9 % hammasladkareistd sanoi,
ettd vastaanotolla oli asennettu
amalgaamierotin.
Singh, R., Jurel, S., Tutkia hammaslidakéreiden Intialaiset yksityiselld 63,7 % hammasladkareisti ei ollut 6/8

Tripathi, S., Agrawal,
K., & Kumari, R.
Intia

2014

tietoisuutta ja kdytdnnon toimintaa
liittyen vastaanoton tuottaman
jétteen havittdmisesta

Poikkileikkaustutkimus

vastaanotolla tyoskentelevat
hammasladikérit (n=160)

Kyselytutkimus

Tilastolliset
analyysimenetelmiét

tietoisia eri vastaanotolla tuotetun
jatteen lajeista. Vain 31,9 % vastasi
oikein kysymykseen vanhentuneiden ja
kontaminoituneiden ladkkeiden
havittdmisestd, ja 23,7% kysymykseen
neulojen ja injektioruiskujen
havittimisestd. Vain 21,9 %:l1la oli
kaytossd neulanpoltin.

45 % havitti rontgenkuvien
kehitysnesteet sellaisenaan viemaériin ja
49,4 % laimensi kehitysnesteet ennen
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havittdmistd. Vain 5,6 % palautti ne
tavarantoimittajalle.

68,1 % havitti lyijykalvot ja 40,6 %
ylimédriisen amalgaamin yleisjatteen
mukana.

Momeni, H., Tutkia jatteen madrad sekd jiatteen | Hammaslddkérivastaanotot Keskimééariisesti yhden vuoden aikana 6/8
Tabatabaei Fard, S., havittdmistd vastaanotolla (n=48) tuotetun jitteen madré oli 7848,02 kg.
Arefinejad, A., Afzali, Suurin osa jatteesta oli talousjatetta ja
A., Talebi, F., & Poikkileikkaustutkimus Vastaanotoilla tuotettu jate pienimméan osuuden muodosti
Salmani, E. punnittiin ja analysoitiin myrkyllinen jate.
Iran
2018 Kyselylomake Vain 20 %:lla vastaanotoista oli jokin
hammasladkéreille kierrdtyssuunnitelma. Yli puolella (57
%) vastaanotoista oli amalgaamierotin.
Tilastolliset 54 %:lla vastaanotoista ei ollut
analyysimenetelmét suunnitelmaa jatteen vihentdmiseksi.
Popa, D., Tutkia myrkyllisten aineiden Hammaslédéketieteen opiskelijat | Suojavarusteista hanskat ja suojatakki 4/8
Constantiniuc, M., kayttod vastaanotoilla sekd suun (n=132), hammasladkarit olivat yleisimmin kaytossa. Maski oli
Kui, A., Burde, A., & | terveydenhuollon ammattilaisten (n=19) ja hammasteknikot kaytossd noin puolella niin
Campian, R. S. ymmaérrystd ndiden aineiden (n=8) opiskelijoiden kuin hammasléédkérienkin
Romania riskeisté. Tarkoituksena oli myos joukossa. Noin puolet opiskelijoista ja
2015 tutkia vastaanoton Kyselylomake hammasladkéareistd myds tiedosti
ympéristovastuullista toimintaa. altistumisen vaarallisille aineille
Tilastolliset tyOssdan.
Prospektiivinen analyysimenetelmét

poikkileikkaustutkimus

Suurin osa opiskelijoista piti jitteen
lajittelua térkednd ja my0s toimi timén
mukaan.

Vain 26 % hammaslddkareistd ehdotti
jétteen kierrattdmistd ja uudelleen
kéyttod. Vain 4 hammasladkarié vastasi
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kysyttiessd ymparistoystavéllisen
toiminnan mahdollisuuksista
vastaanotolla.

Prathima, V., Vellore, | Tutkia hammasladkireiden tietoja, | Hammasladkarit (n=800) 13,1 % oli tietoisia EFD:std ja 76 % oli | 6/8
K. P., Kotha, A., asenteita ja kdytinteita liittyen tietoisia vastaanottotoiminnan
Malathi, S., Kumar, V. | ympéristoystivilliseen toimintaan | Kyselylomake haitallisista vaikutuksista ymparistoon.
S., & Koneru, M. suun terveydenhuollossa 95 % koki olevansa vastuussa siitd, ettd
Intia Tilastolliset vastaanotolla noudatetaan
2017 Poikkileikkaustutkimus analyysimenetelmat mahdollisimman ympéristdvastuullista
toimintaa, ja 96.7 % yritti vahentdd
ympiéristolle aiheutettua vahinkoa.
57,9 % ilmoitti, ettd vastaanotolla on
olemassa protokolla liittyen jatteen
havittdmiseen ja 56,3 % kaytti
amalgaamin sijasta muita
paikkausmateriaaleja. N. 5 % oli
kiytossd amalgaamierotin.
7,8 % hyddynsi aurinkoenergiaa, 34
%:lla oli kdytdssd sahkdinen
potilastietojarjestelma. 45 %:lla oli
kaytossa digitaaliset
kuvantamismenetelmat.
Danaei, M., Tutkia jatehuollon laatua Yksityiset vastaanotot (n=86), N. 90 % vastaanotoista havitti 6/8
Karimzadeh, P., yksityisilla ja julkisilla yksityiset klinikat (n=14) ja tartuntavaarallisen jétteen talousjitteen
Momeni, M., Palenik, | hammasladkérivastaanotoilla julkiset klinikat (n=10) mukana. Vain 60 % hévitti pistojitteen
C., Nayebi, M., standardikdyténteiden mukaisesti.
Keshavarzi, V., & Poikkileikkaustutkimus Vierailut vastaanotoilla, Yksikddn vastaanotto ei havittanyt
Askarian, M. kysely/haastattelu, kdyténteiden | ladkejétettd eikd rontgenkuvien
Iran havainnointi kiinniteainetta standardikdytidnteiden
2014 mukaisesti.
Tilastolliset
analyysimenetelmiét Alle 10 % vastaanotoista kierratti

amalgaamin ja 8 % kierrétti lyijykalvot.
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Sood, A. & Sood, A.
Intia
2011

Tutkia hammasldédkareiden ja
hammasladketieteen opiskelijoiden
tietoja, asenteita ja kiytdnteita
liittyen jétteen hallintaan ja
hévittimiseen

Poikkileikkaustutkimus

Hammaslaékérit/
hammasladketieteen opiskelijat
(n=100)

Kyselylomake

Tilastolliset
analyysimenetelmaét

60 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd
kaikki terveydenhuollon jéte on
haitallista. Kaikki olivat yhtd mielti
siitd, ettd jate tulisi lajitella, mutta vain
67 % noudattivat titd. 67 % havitti
ladkkeet tavallisen jétteen mukana.

50 % kéytti amalgaamia
rutiininomaisesti. 71 % kuitenkin suosi
muuta paikkausmateriaalia. 6 % hévitti
elohopean viemdériin, 39 % roskakoriin
ja 42 % sdiloi ylimédérdisen elohopean
glyseriiniin ja veteen.

47 % oli tietoisia amalgaamierottimista
ja vain 10 %:lla oli erotin vastaanotolla.
45 % heitti amalgaamikapselit
yleisjatteen joukkoon. Vain 24 %:lla oli
erillinen siilio kiyttdméttomalle
amalgaamille. 45 % puhdisti
imujarjestelmén kerran viikossa, 10 % ei
lainkaan.

30 % kéytti tavanomaista
rontgenkuvantamista ja 47 % kaytti sekd
tavanomaista ettd digitaalista
kuvantamista. 41 % tavanomaista
kuvantamista kayttavistd heitti
lyijykalvot yleisjétteen joukkoon ja 36
% kerési ne erilliseen séilioon. 34 %
havitti kiinnitenesteen kaatamalla sen
viemadriin.

5/8

Srinivasan, K.
Intia
2019

Tutkia kéytédnnon toteutusta ja
hammasldikéreiden tietoisuutta

Hammasléékérit (n=150)

Puolistrukturoitu kyselylomake

61 % hammasladkareisté oli kuullut
hallituksen sditdmisté ohjeistuksista
koskien bioldédketieteellisen jétteen

6/8
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biolddketieteellisen jétteen
havittdmisestd ja lajittelusta

Poikkileikkaustutkimus

Tilastolliset
analyysimenetelmat

kisittelya ja havittamisti. 64,6 % piti
kaikkea terveydenhuollon jatettd
haitallisena.

54 % tunnisti biovaaran symbolin. Tieto
jétteen havittdmisen ohjeistuksista
vaikutti merkittdvésti kdytettdvien
materiaalien, suojainten ja biologisen
jétteen havittdmiseen.

63,3 % uskoi turvallisen jatehuollon
noudattamisen lisddvan kustannuksia.
Vain 38,6 % oli tietoisia
amalgaamierottimista. Pistovaarallisen
jatteen, amalgaamin, lddkkeiden ja
rontgenkuvien kehitysnesteiden
havittimisen osaamisessa seké jéatteen
lajittelussa oli puutteita.

Aiempaa koulutusta jétehuoltoon liittyen
ei ollut suurimmalla osalla, mutta se
koettiin tarpeelliseksi.

Diaz-Soriano, A., Tutkia hammasladketieteen Hammaslédéketieteen opiskelijat | Opiskelijat olivat tietoisia kaytettyjen 8/8
Gallo, W., Luza, S., opiskelijoiden tietoja ja (n=254) materiaalien kierrdtyksesti ja
Munive-Degregori, A., | tietoisuutta kaytettivien jatehuollon hallinnasta. Tietoa oli

Bocanegra, R., & materiaalien kierrédtyksestd ja Kyselylomake kuitenkin heikommin siitd, miten
Mayta-Tovalino, F. jétehuollosta puutteellinen jatehuolto vaikuttaa

Peru Tilastolliset viestoon, ympdariston saastumiseen sekd

2020 Poikkileikkaustutkimus analyysimenetelmaét ilmaston limpenemiseen.

Ranjan, R., Pathak, R., | Tutkia hammasladketieteen Hammaslééketieteen opiskelijat | 44 % opiskelijoista ei ollut lainkaan 6/8
Singh, D. K., opiskelijoiden tietoisuutta (n=500) tietoisia biolddketieteellisen jitteen

Jalaluddin, M., Kore,
S. A., & Kore, A. R.

Intia
2016

jatehuollosta, kierratyksestd ja

materiaalien uudelleen kéytosta.

Poikkileikkaustutkimus

Kyselylomake

kasittelystd ja havittimisestd. 61 %
opiskelijoista ei ollut tietoisia
kéytettyjen materiaalien kierrdtyksesti ja
uudelleenkdytOstd. Suurin osa ei tiennyt,
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Tilastolliset
analyysimenetelmat

miten amalgaami tulisi hévittda. Myds
tieto kipsin kierrattimisestd ja
uudelleenkdytdsti oli puutteellista

Al Shatrat, S., Tutkia hammasladkareiden Yksityisten vastaanottojen Tiedon taso vastaanoton 6/8
Shuman, D., Darby, tietoisuutta vastaanoton hammasléadkarit (n=150) ympéristOystavillisisté strategioista oli
M., & Jeng, H. ympaéristoystavallisistd korkea amalgaamin, radiologian,
Jordania strategioista sekd nididen Kyselylomake paperijitteen, infektion torjunnan sekd
2013 strategioiden kayttoa. veden ja energian kulutuksen suhteen.
Tilastolliset
Kuvaileva poikkileikkaustutkimus | analyysimenetelmait Kéaytinnon tyodssi strategioista oli
kaytossd kuitenkin vain muutamia.
Esteind ymparistoystavallisten
strategioiden toteuttamiselle olivat
niiden aiheuttamat kustannukset seké
kannustimien puute hallitukselta.
Al-Qarni, M., Tutkia tietoisuutta Hammasléékarit (n=100) Tieto ympéristdystavéllisestd 6/8
Shakeela, N., Alamri, | ympdaristoystavallisestd Opiskelijat (n=50) toiminnasta hammashuollossa oli
M., & Alshaikh, Y. toiminnasta hammasladketieteen Muu suunterveydenhuollon puutteellista ennen koulutusta. Koulutus
Saudi-Arabia laitoksella ja sen opiskelijoiden tyontekijé (n=10) lisési tietoisuutta ymparistdystavéllisestd
2016 keskuudessa hammashuollosta, ja ero tiedon maardssi
Kyselylomake koulutuksen jélkeen oli tilastollisesti
Poikkileikkaustutkimus merkittava.
Tilastolliset
analyysimenetelmét
Grose, J., Richardson, | Tutkia vastaanoton henkilokunnan | Vastaanoton henkilokunta Asenteet ilmastonmuutosta kohtaan 7/10

J., Mills, 1., Moles, D.,
& Nasser, M.
Iso-Britannia

2016

asenteita ja tietoja
ympaéristoystavallisista
kaytanteista

Laadullinen tutkimus

(n=11)
Puolistrukturoitu haastattelu

Sisdllonanalyysi

vaihtelivat kiinnostuksesta kieltimiseen
ja suurin osa haastateltavista kierrétti
kotonaan. Osa kuitenkin kaipaisi
enemman ohjeita mitd ja miten tulisi
kierrattaa.

Kaikki osallistujat olivat tietoisia
paperin, kartongin ja muovin
kierrdtyksestd vastaanotolla. Erilaisia
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nikemyksié oli kuitenkin siitd, missé
madrin kierrdtyksesté oli puhuttu
vastaanotolla.

Osallistujat kuvailivat huolta ja
hdmmennysta liittyen ohjeistukseen
jatehuollosta, joka tuntui my0s olevan
ristiriidassa tartunnan torjunnan
periaatteiden kanssa.

Henkilokunta halusi lisdé tietoa ja
enemman mahdollisuuksia keskustella
nykyisistd kdytdnnoista.

Barker, H., Morse, Z.
& Koyama, R.
Uusi-Seelanti

2023

Tutkia toisen ja kolmannen
vuoden suun terveydenalan
opiskelijoiden tietoja ja tietoutta
jétehuollosta ja kestavasta
kehityksesta.

Poikkileikkaustutkimus

Toisen ja kolmannen vuoden
suun terveydenalan opiskelijat
(n=21)

Sahkodinen kyselylomake

Tilastolliset
analyysimenetelmét

Suurin osa (81 %) tunnisti
ongelmajétteen méadritelmén, mutta 86%
ei kuitenkaan tiennyt tai olivat
epdvarmoja, miten ongelmajite
hévitetdan. 80 % luokitteli amalgaamin
oikein ongelmajitteisiin kuuluvaksi, ja
suurin osa my®os tiesi sen olevan
haitallisinta jéatettd ymparistolle.

38 % tiesi, ettd vastaanotolle tarvitaan
amalgaamisuodatin, vaikka
vastaanotolla ei olisikaan amalgaamia
kaytossa.

76 % tutkittavista kierratti kotona,
kuitenkaan 29 % ei toteuttanut
kierrdtystd aktiivisesti vastaanotolla.

Suurin osa tutkittavista ei ollut saanut
koulutusta jatehuoltoon liittyen.

6/8

Cayo-Rojas, C.,
Briceno-Vergel, G.,

Arvioida virtuaalisen
koulutusohjelman vaikutusta

Hammaslédékérit (n=165)

Ennen koulutusta tutkittavien tiedot
olivat puutteellisia.

8/8
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Cordova-Limaylla, N.,
Huamani-Echaccaya,
J., Castro-Mena, M.,
Lurita-Cérdova, P.,
Bermudez-Mendoza,
J., Allen-Revoredo, C.,
Torres-Vésquez, J. &
Ladera-Castaieda, M.
Peru

2023

hammasladkéreiden tietoihin ja
tietoisuuteen jatehuollosta ja
kierratyksesta.

Pitkittdinen kvasikokeellinen
tutkimus

Kyselylomake

Tilastolliset
analyysimenetelmat

Koulutus paransi tutkittavien tietoja ja
tietoisuutta jatehuollosta ja
kierrdtyksesté.

Mamoori, H., Al- Tutkia tietoisuutta jatehuollosta ja | Hammaslddkarit (n=301) Yleisjatteen mukana havitettiin 6/8
Majali, J., Shibli, D., jéatehuollon sddnndsten Hammashoitajat (n=69) tartuntavaarallista jatettd (40 %
Al-Ani, A., Jibrin, D., | noudattamista hammashoitoloissa. | Esihenkil6t (n=51) tutkittavista), vanhoja ladkkeitd (44,4 %
Al-Jarrah, R., Khader, tutkittavista), kemikaaleja (53,2 %
0., Jaber, A., Al- Poikkileikkaustutkimus Kyselylomake tutkittavista), rontgenfilmeja (35 %
Huneidy, Y., Al- tutkittavista) ja rontgenliuoksia (48,7
Huneidy, L., Al- Tilastolliset %).
Nabelsi, M. & analyysimenetelmat
AlQutob, R. Vain 19,7 % kierrdtti amalgaamia, loput
Jordania havittivit amalgaamin yleisjatteen
2024 mukana tai viemériin. Kuitenkin ldahes

75 %:1la oli amalgaamisuodatin

vastaanotolla.
Neves, C. B., Santos, Tutkia ympéristoystivillisten Hammasléékérit, jotka toimivat | 96 % tutkittavista koki 6/8

N. & Mendes, S.
Portugali
2022

kéytanteiden implementointia
hammashoitoloissa. Samalla
pyrkimys myos tutkia, kuinka
tarkeiksi kédytinteet koetaan ja
mitkd koetaan
ympéristoystavéllisten
kéytinteiden toteuttamisen
esteiksi.

Poikkileikkaustutkimus

hoitoloiden johtajina (n=245)
Sahkdinen kyselylomake

Tilastolliset
analyysimenetelmét

ymparistoystavalliset kdytinteet
térkeiksi tai hyvin tarkeiksi ja
useimmiten kdyténteiden toteuttamisen
esteiksi koettiin kustannukset tai
tiedon/koulutuksen puute.

Ympéristoystavéllisid kdyténteitd oli
kaytossi useissa hoitoloissa liittyen
kuvantamiseen (82,6 %), amalgaamiin
(80,7 %), veden kayttoon (67,5 %),
energian kulutukseen (67,4 %), paperin
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kayttoon (63,4 %) seké laitteisiin (62,9
%).

Noor, N., Asmat, M.,
Qaisar, A., Shafiq, S.,

Ayesha, S. & Lone, S.

B.
Pakistan
2022

Tutkia tietoisuutta amalgaamin
havittdmiseen liittyvista
suosituksista sekd suosituksiin
liittyvien kdyténteiden
toteutumista hammashoitoloissa

Poikkileikkaustutkimus

Hammaslédékarit (n=70)
Kyselylomake

Tilastolliset
analyysimenetelmaét

60 %:ssa hammashoitoloista kdytettiin
amalgaamia paikkausmateriaalina ja
yksikéén hoitoloista ei noudattanut
suosituksia amalgaamin héivittdimisesta.

Suurin osa hammaslaikéreisté kertoi
omaavansa riittavat tiedot
amalgaamijitteen kasittelystd, mutta

vain 49 % oli sitd mielti, ettd amalgaami

tulisi kerdtd erikoissdilidihin ja
yhdelldkéén vastaanotolle ei ollut
amalgaamisuodattimia asennettuna. 66
% vastaajista hivitti amalgaamin
yleisjétteen joukossa.

Yhdelldkaan vastaajista ei ollut riittdvia

tietoja amalgaamijitteen havittimisesta.

4/8
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Liite 5. Haastattelurunko

1. Miten ymmairritte késitteen ymparistovastuu?

e Millainen on ympdaristovastuullinen henkild tai organisaatio?
e Millaisia asioita tai tekoja ympdristovastuuseen ja sen toteuttamiseen liittyy tai
siséltyy?

2. Miten ympdristovastuu on ndyttdytynyt teiddn koulutuksessanne?

e Millaisia ympéristdvastuuseen liittyvid asioita koulutuksessanne on késitelty?
e Miten hyvin teidén koulutuksenne on valmentanut ympéaristovastuun
toteuttamiseen kaytadnnon tydeldméssa?

3. Miten ympéristdvastuu ndyttaytyy tyopaikallanne ja milld keinoin mielestinne
ympdristovastuuta toteutetaan suun terveydenhuollossa?

e Millaisia ohjeistuksia tydpaikallanne on liittyen ympéristovastuuseen?

e Miten ympéristovastuun toteutuminen nékyy péivittdisessa toiminnassa?

e Miten ympéristovastuu huomioidaan toteutettavissa strategioissa?

e Miten ympéristovastuun toteutumista johdetaan?

e Millaista keskustelua tyopaikallanne kdydédan ympéristovastuullisuudesta?

4. Miten ympdristdvastuuta ja sen toteutumista voitaisiin kehittdd suun
terveydenhuollossa tulevaisuudessa?

e Miten tyontekijét voisivat edistdd ympéristovastuun toteutumista?
Konkreettiset keinot?

e Miten esthenkil6t voisivat edistdd ympdristovastuun toteutumista?
Konkreettiset keinot?

e Millaisilla hallinnollisilla toimilla tai organisaation rakenteilla
ympéristdvastuun toteutumista voitaisiin edistda?

e Millaisia ohjeistuksia suun terveydenhuollossa tulisi olla?

e Millaista koulutusta ymparistovastuusta tarvittaisiin?

5. Mitd muuta haluatte sanoa liittyen ympéristovastuuseen?
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Liite 6. Taustatietolomake

Syntymiivuosi: Paivamaara:

Sukupuoli: nainen [ ] mies|[] muu] ]

Viimeisin koulutus:

Tyokokemus suun terveydenhuollossa vuosina:

Oletko saanut ymparistovastuuseen liittyvia koulutusta?
Kylla[] Ei[]

Onko tyopaikallasi ohjeistuksia liittyen ympéristovastuuseen?
Kylla[] Ei[] Entiedd[ ]

Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylld, millaisia ohjeistuksia tyopaikallasi on liittyen
ympiristovastuuseen?




