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Tiivistelma

Opinndytety6n aiheena oli suuhygienistin hoitotydn prosessia ohjaavat lait, asetukset ja saadokset jul-
kisella sektorilla. Suuhygienistin on tarkea tietda hoitotyonprosessia ohjaava lainsaadanto, jotta han
osaltaan voi turvata potilaalle laadukasta ja turvallista suun terveydehoidon palvelua. Opinndytetydn
tarkoituksena oli selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla, mitka ovat tarkeimmat lait, asetukset ja saa-
dokset ja miten ne ohjaavat suuhygienistin ty6ta hoitotydn prosessin aikana julkisella sektorilla. Lisaksi
tarkoituksena oli kirjoittaa artikkeli Suomen Suuhygienistiliiton SSHL ry:n ja Suun terveydenhuollon am-
mattiliiton STAL ry:n jasenlehteen. Tydn tavoitteena oli saada mahdollisimman laajasti tietoa lainsaa-
dannosta suuhygienisteille, muille suun terveydenhuollon ammattihenkilGille, tydnantajille ja potilaille.
Lisaksi tavoitteena oli lisata tyon kirjoittajien tietamysta lainsaddanndsta ja oppia kirjoittamaan artik-
keli.

Toteutimme opinndytetydn sovellettuna systemaattisena kirjallisuuskatsauksena hyédyntden Finkin
mallia. Ensimmaisena asetimme tyon kannalta tarkeimmat kysymykset ja valitsimme tietokannat ja
www- sivut, jonka jalkeen valitsimme hakutermit ja kirjoitimme tydsuunnitelman. Seuraavaksi teimme
kirjallisuuskatsauksen, jonka pohjalta kirjoitimme artikkelin. Lahdeaineistona kaytimme Terveysporttia
ja Suomen lainsaadantda. Lisaksi hyddynsimme internetin ja kirjastojen tarjoamat Iahdeaineistot. Pe-
rustuslain nojalla ketaan suun terveydenhuoltoon pyrkivaa asiakasta ei saa syrjia alkuperan tai tervey-
dentilan perusteella. Lainsaadantda noudattamalla suuhygienisti pystyy toimimaan tydssadn asiakaslah-
toisesti ja tasapuolisesti kaikkia asiakasryhmia kohtaan. Esimerkiksi terveydenhuoltolaki velvoittaa tydn-
antajan jarjestamaan tyontekijoille tdydennyskoulutusta, jotta tyd pysyisi potilasturvallisena ja tytta-
paturmat vahentyisivat. Nain ollen tydskentely on tehokasta ja vahentaa esimerkiksi sairaspoissaoloja,
joista koituu tydnantajalle ylimaaraisia kuluja.

Yhteenvetona teimme talukon jossa lait, asetukset ja saddokset ovat sijoitettu suuhygienistin hoitoty6n
prosessiin. Taman avulla halusimme selkeyttaa lainsaadanndn merkitysta ja nakymista suuhygienistin
tyossa. Taulukko helpottaa lakien hahmottamista ja luo mielenkiintoa lakeja, asetuksia ja saadoksia
kohtaan. Taulukkoa voidaan hyédyntaa myos Savonia ammattikorkeakoulun suuhygienistin tutkinto-
ohjelmassa. Opinnaytetydn tuotoksena kirjoitimme artikkelin kirjallisuuskatsauksen perusteella, joka
kasittelee tarkeimman lainsdadannén, mika suuhygienistin tydta ohjaa hoitotydn prosessin aikana.
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Suuhygienisti, hoitotydn prosessi, terveydenhuollon lainsaadanto, artikkeli
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Abstract

The subject of this thesis is about the laws, regulations and ordinances of the nursing process for den-
tal hygienists in the public sector. For dental hygienists, knowledge of the laws, regulations and rules
dictating the nursing process is important in ensuring high quality and safe oral health care services for
the patient. Using literature review, this thesis examines the main laws, regulations and ordinances
that guide the dental hygienist job during the nursing process in the public sector. Furthermore, the
aim is to write an article for the Finnish Association of Dental Hygienists (FADH) and for the Finnish
Federation of Oral Health Care Professionals (STAL) newsletters. The target was to give the widest
possible information of legislation for dental hygienists, other oral health care professionals, employers
and patients. In addition, the aim was to increase the knowledge of the authors of legislation and
learn how to write an article.

The research of this thesis utilizes the Fink model. Pertinent terms of the subject is listed and includes
associated databases and websites. Select search terms set the work plan for this thesis. The articles
authored by the researchers of this thesis are based on the literature review. The health portal (Ter-
veysportti) and Finnish legislation serve as data sources, as well as open source information from the
public internet and library. Under the Constitution, any customers who want to receive oral health care
are protected against discrimination on the basis of origin or state of health. Dental Hygienists are able
to work in a customer oriented and equitable manner to all customer groups by following the legisla-
tion. Health care law obligates the employer to organize continuous education for employees, so that
the work remains safe and work accidents reduced.

In summary this article includes a table where the laws, regulations and ordinances are placed in a
dental hygienist treatment process. The table simplifies the perception of the laws and creates interest
in the laws and regulations. The table can also be used at the dental hygienist training program of
Savonia University of Applied Sciences. The results include an article authored by the researchers of
this thesis. The article is based on the literature review and considers the most important laws, regula-
tions and ordinances of the dental hygienist job during the nursing process.

Keywords
Dental hygienist, nursing process, health care legislation.
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JOHDANTO

Suuhygienisti on laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild, jonka tyé on suun terveytta
edistavaa ja yllapitavaa. Tyéhon kuuluu suusairauksen ehkaisy, hoito ja kuntoutus. Suuhy-
gienisti toteuttaa suun hoitotoimenpiteita yksildllisen hoitosuunnitelman mukaisesti ja tyds-
kentelee tiivissa yhteistydssa muun terveydenhuollon ammattihenkiléston kanssa. Suuhygie-
nisti voi toimia kunnallisella tai yksityisella sektorilla, sairaaloissa tai itsendisena ammatinhar-
joittajana. (Sirvi6 2015a, 193.)

Opinnaytetyon aihe on suuhygienistin tyota ohjaavat lait, asetukset ja saddokset, jossa ka-
sitelldadn Suomen sosiaali- ja terveysalan lainsaadantéa. Suuhygienisti on laillistettu tervey-
denhuollon ammattihenkild ja hdnen tulee tuntea lainsdadantda voidakseen hoitaa potilasta
oikein. Suuhygienistin tulee ottaa tydssaan huomioon, mita potilaan asemasta ja oikeuksista
saadetdan. Laki terveydenhuollon ammattihenkildstd on laadittu edistémaan potilasturvalli-
suutta ja terveydenhuollon palveluiden laatua. Potilaan hoidossa suuhygienistin tulee huo-
mioida muun muassa salassapitovelvollisuus, potilasasiakirjojen laatiminen ja sailyttaminen,
tdydennyskoulutus velvollisuus ja oman ammattitaidon kehittdminen seka tehtdvan edellyt-
tama kielitaito. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilésta L 28.6.1994/559.)

Saimme tydn aiheen Siilinjarven kunnan perusterveydenhuollossa toimivilta suuhygienis-
teilta. Tyon tarkoituksena on selvittda, mitkd ovat ne tarkeimmat lainsaadanndlliset asiat,
jotka suuhygienistin hoitotydn prosessissa vallitsee. Tydssa olemme keskittyneet erityisesti
julkiseen sektoriin, mutta lainsaadanto yksityisella sektorilla tydskenteleville suuhygienisteille
on lahes sama. Tarkoituksena on lisaksi kirjoittaa suun terveydenhuollon alan ammattileh-
teen aiheesta artikkeli, jolla tavoitetaan laajemmalti alan ammattilaisia. Opinndytetydn avulla
suuhygienistit saavat kattavan tiedon tarkeimmasta heidan tyétaan ohjaavasta lainsaadan-
nosta. Potilastydssa he voivat hyddyntaa tietoa esimerkiksi takaamalla potilaalle terveyden-

tilan edellyttéaman turvallisen ja asiantuntevan hoidon (Hiiri 2015, 195).
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyo toteutetaan sovellettuna systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Tyon tarkoi-
tuksena on selvittda, mitka ovat tarkeimmat lait, asetukset ja saaddkset sekd, miten ne oh-
jaavat suuhygienistin ty6ta julkisella sektorilla. Lisaksi tarkoituksena on kirjoittaa suun ter-
veydenhoidon alan lehteen aiheesta artikkeli. Opinndytetydn tavoitteena on saada mahdolli-
simman laajasti tietoa lainsaadanndsta suuhygienisteille, muille suun terveydenhuollon am-
mattihenkilGille, tydnantajille ja potilaille. Lisaksi tavoitteena on lisata tydn kirjoittajien tieta-
mysta lainsaddanndsta ja oppia kirjoittamaan artikkeli. Tyon kannalta oleellisimmat kysymyk-

set ovat:

- Mitkd ovat tarkeimmat lait, asetukset ja sadadokset, jotka ohjaavat suuhygienistin ty6ta
julkisella sektorilla?
- Miten nama lait, asetukset ja saddokset ohjaavat suuhygienisti ty6ta hoitoprosessissa?

- Miten artikkeli kirjoitetaan?

2.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus Finkin mallia soveltaen

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa etsitéan tietyn aihealueen olemassa olevista tutki-
muksista oleellisimmat ja tarkeimmat tiedot ja tehdaan niista tiivistelma (Salminen 2011, 9).
Tehdessa systemaattisen kirjallisuuskautsauksen tarkeimmista suuhygienistin tyéta ohjaa-

vista laeista, asetuksista ja saadoksista julkisella sektorilla kdytimme apuna Finkin mallia.

tyon kannalta

artikkelin oleellisimpien
kirjoittaminen kysymysten
asettaminen

katsauksen hakutermien
suorittaminen valinta

tietokantojen ja
tydsuunnitelma WWww-sivujen
valinta

KUVIO 1. Sovellettu Finkin malli Salmisen mallia soveltaen (Salminen 2011.)



7 (40)

Finkin malli jaottelee alkuperaisesti tekoprosessin seitsemaan eri vaiheeseen. Tyéssamme on
kaytetty sovelletusti kuutta Finkin mallin vaihetta. Ensimmaisena asetettiin tyén kannalta
tarkeimmat kysymykset, jonka jalkeen valittiin hakutermit, joilla etsimme ldhdeaineistoa (Sal-
minen 2011, 10). Tyossa kaytetyt hakutermit ovat suuhygienisti, hoitotyon prosessi, sosiaali-
ja terveydenhuollon lainsdadantd ja artikkeli. Hakutermeilld saatuja hakutuloksia karsittiin
muun muassa vuoden ja kielen perusteella, suomeksi ja ruotsiksi. Systemaattiseen kirjalli-
suuskatsaukseen pyritdan valitsemaan laadukkaimmat saatavilla olevat materiaalit (Salminen
2011, 10). Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaddanndn lisaksi valittiin muun muassa Suomen
Suuhygienistiliiton, Suomen terveysministerion seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen jul-
kaisemia artikkeleita. Lahdeaineistoa on haettu Terveysportista ja Suomen lainsaadanndsta.
Lisaksi opinnaytetytssa on hyddynnetty internetin ja kirjastojen tarjoamat |ahdeaineistot.
Neljantena vaiheena oli tehda tyésuunnitelma, jonka jalkeen suoritimme varsinaisen katsauk-

sen tekemisen. Lopuksi kirjoitimme katsauksen pohjalta artikkelin alan ammattilehteen.

2.2 Lehtiartikkeli

Mielenkiintoisista ja tarkeista aiheista olisi kannattavaa kirjoittaa artikkeli. Nain taataan tie-
don laajempi leviaminen. Artikkeli tulisi julkaista sellaisessa julkaisussa, joka tavoittaa tie-
dosta hydtyvia lukijoita. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009, 242.) Hyva artikkeli etenee
loogisesti ja sisdltaa karkeasti aloituksen, kasittelyosan ja lopetuksen. Otsikon valinta on téar-
ked, silla se houkuttelee lukemaan koko artikkelin. Otsikko on hyva silloin, kun se on infor-
matiivinen ja lyhyt ja siita selviaa jutun ydinajatus. Myds artikkelin sisélla olevilla valiotsikoilla
on tarkea rooli, silla ne pitavat lukijan mielenkiintoa ylla jutun loppuun saakka. Ammattileh-
teen kirjoitettu artikkeli sisaltda usein lahdeluettelon, jotta lukija voi halutessa l6ytaa lisatie-
toa. (Kainulainen ja Repo 2010, 10-11.)

Yksi tyon tarkoituksista on kirjoittaa tyosta artikkeli suun terveydenhoidon ammattilehteen,
joka tavoittaa mahdollisimman monta alalla tydskentelevaa suuhygienistia. Suun terveyden-
hoidon Ammattilitto STAL ry julkaisee Suun terveydeksi lehden 4 kertaa vuodessa. Lehti
tavoittaa arviolta 1800 suuhygienistia ja alan opiskelijoita (STAL ry 2011c). Toinen alan jul-
kaisu on Suuhygienisti-lehti, jonka julkaisee Suomen Suuhygienisti liitto SSHL ry 4 kertaa
vuodessa. Lehti [ahetetaan kaikille liiton jasenille ja myds opiskelijajasenille (Suomen Suuhy-
gienistiliitto SSHL ry 2016b). Artikkelia tarjotaan molempiin lehtiin, jotta se tavoittaisi mah-
dollisimman monta alan ammattilaista. Alla on Suomen Suuhygienistiliitto ry:n ja Suun Ter-

veydenhoidon Ammattiliitto ry:n maarittamat artikkelin kirjoitamisohjeet.
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Kirjoittamisohjeet Suomen Suuhygienistiliitto ry

Ehdotus artikkelin julkaisusta lahetettiin lehden paatoimittajalle sahkopostitse. Toimitus jul-
kaisee artikkelin, jos samasta aiheesta ei ole ollut kirjoitusta lehdessa viimeisen vuoden ai-
kana. Artikkelin valmistuttua Idhetdamme sen sahkdisessa muodossa lehden paatoimittajalle.
Mukaan tulee liittaa ketka ovat kirjoittajia, oppiarvo, toimipaikka ja kirjoittajien postiosoite.
Yhteydenpitoa varten sovitaan yksi henkild, jonka sahkdpostiosoite liitetddan mukaan yhtey-
denpitoa varten. Artikkelin kirjoitukseen on seuraavia ohjeita: sisennyksia, lihavointeja, kur-
sivointeja, alleviivauksia tai muita muotoiluja ei saa kayttaa. Artikkelin pituus on enimmissaan
4-6 A4 liuskaa ja rivinvalind tulee kayttaa 1. Tekstin merkkikokona tulee kayttaa 12 ja Times
New Roman fonttina. Mukaan toivotaan kuvia, piirroksia, taulukoita ja kaaviokuvia selventa-
maan ja tdydentamaan kasikirjoitusta. Teksti, kuvat ja grafiikka lahetetdan toimittajalle eril-
lising ja alkuperaisina tiedostoina, kuten word, excel ja illustrator. Ne tulee nimeta niin, etta
ne voidaan tunnistaa ja liittda kyseiseen artikkeliin. Mahdollisten kuvien ottaja tulee ilmoittaa
ja kuvatekstit tulee olla erillisena tiedostona. Lahdeluettelo kirjoitetaan kirjoittajan sukuni-
men mukaan, eika kirjallisuusviitteitd merkita tekstiin. Lahteissa mainitaan ensin kirjoittajan
nimi, ilmestymisvuosi, kirjoituksen nimi, kustantaja ja ilmestymispaikka. Jokainen julkaistava
artikkeli tarkastetaan kielellisesti. Toimitus antaa tietoa aikatauluista ja kaytanndnjarjeste-

lyista. (Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry 2016c.)

Kirjoittamisohjeet Suun Terveydenhoidon Ammattiliitto ry

Ennen jutun ldhettamista tulee neuvotella jutun pituudesta toimituksen kanssa. Sivun juttu
on 2500 merkkid ja aukeaman juttu 5500. Valmissa artikkelissamme on n. 4500 merkkia
valilydnteineen ja tama sopii lehden maaritykseen jutun pituudesta. Lisaksi toivotaan kuvia.
Tarvittaessa jutun muokkaukseen ja lyhentamiseen on toimituksella oikeus. Tekstin sisalla ei
mainita lahdeviitteita, mutta jutun loppuun voi laittaa halutessaan kirjallisuus viitteet. Tay-
delliset kirjallisuus-ja lahdeluettelo Iahetetaan toimitukseen, jotta lukija voi niité halutessaan
tiedustella. Muotoiluja, kuten lihavointeja ja sisennyksia ei toivota kaytettavan. Teksti muo-
toillaan toimituksessa ja kaikki yleisimmat tekstin tiedostomuodot kadyvat. Toimitus kayttaa
eniten .doc- ja .rtf-tiedostomuotoja. Teksti ldhetetdadn sahkopostin liitteenaa ja erillisena tie-

dostoina mahdolliset kuviot ja taulukot excelilla tehtyna. (STAL ry 2011d.)
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SUUHYGIENISTI SOSIAALI- JA TERVEYSALAN TYONTEKIJANA

Suuhygienistin tyd on itsendista ty6ta julkisella tai yksityiselld sektorilla, seka ammatinhar-
joittajana tai yrittdjand. Suuhygienisti tekee yhteisty6ta tiiviisti hammaslaakarin, hammas-
hoitajan ja hammasteknisten asiantuntijoiden kanssa, seka muun sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaisten kanssa. (Roos 2014.) Suun terveyden edistaminen ja yllapitdminen seka
suun terveydenhoitotydn osaaminen, kuten suusairauksien ennaltaehkdisy, hoitaminen ja
kuntoutus kuuluvat suuhygienistin ammattiosaamiseen ja ammatillisiin kompetensseihin
(Suuhygienistin yleiset ja ammatilliset kompetenssit). Hammasladketieteen ja hoitotyon
laaja-alainen osaaminen ovat edellytys vaativan ja haasteellisen tyon tekemiseen. (Joutsen-
niemi 2012). Tyékemuksiemme perusteella suuhygienistin asiakaskuta on laaja. Se koostuu
mm. lapsista, aikuisista, ikdantyneista ja erityisryhmistd, kuten kehitysvammaisista, mielen-

terveysasiakkaista ja erilaisista yhteisoista.

Suuhygienistin ammatillisiin kompetensseihin kuuluvat myds terveydenhuollon eettisten oh-
jeiden ja lainsdadannon noudattaminen, tyéta ohjaavat terveydenhuollon arvot. Lisdéksi suu-
hygienistilla tulee olla hyvat viestinta- ja vuorovaikutus taidot seka joustavuutta toimia mo-
niammatillisesti. Kuten aikasemmin todettiin, suuhygienisti toimii itsendisesti ja ndin ollen on
yksin vastuussa toimintayksikdn valmiudesta ja aseptiikan onnistumisesta. (Roos 2014.)
Suun terveydenhoitoty6n ja ymparistdn turvallisuus osaaminen ovat yksi suuhygienistin am-
matilliista kompetenssi (Suuhygienistin yleiset ja ammatilliset kompetenssit). Suuhygienistin
tulee osata toimia ensiaputilanteissa, toimia ldakehoidossa omalla vastuualueella ja kayttaa
tyd-ja potiasturvallisesti hoitoon liittyvia materiaaleja, laitteita ja koneita. Potilasasiakirjakay-
tantdjen osaaminen on suuhygienistin tydn yksi tarkeista osa-alueista. Lisaksi suuhygienistin
tulee osata ergonominen tydskentely ja tyohyvinvoinnin edistaminen (Roos 2014.) Suuhy-
gienistin ammattiliisiin kompetensseihin kuuluu liséksi suun terveydenhoitotydn kehittdmisen
ja johtamisen osaaminen. Suuhygienistin tulee osata lahijohtajuuden ja laadunhallinnan pe-
riaatteet ja kyeta soveltamaan niita tydssaan (Suuhygienistin yleiset ja ammatilliset kompe-

tenssit.)

Suomessa ja Norjassa tydskentelevien suuhgienistien tydnkuvaa vertailtiin Workin profiles of
dental hygienists in public and private practise in Finland and Norway- tutkimuksessa. Tut-
kimuksesta selvidaa, ettd Suomessa suuhygienistin tydn kuvan paapaino on parodontologi-
sessa suun terveydenhoitotydssa. Kliinista tydta tehddan Suomessa Norjaa vahemman.
Tybdnkuvaan kuuluu kliinisen tydn lisaksi hallinnolliset tehtavat, hammasladkarin avustami-
nen, valinehuolto ja terveyden edistamistyd. Tutkimuksessa selvisi eniten eroa rétgenkuvien
ottamisessa. Suomessa suuhygienisti tarvitsee kuvien ottamiseen hammaslaakarin lahetteen,

kun taas Norjassa suuhygienisti itsendisesti paattda kuvaustarpeesta ja ottaa kuvia. Paapaino
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molempien maiden suuhygienistien tydnkuvassa on kliininen tyd ja tyd on hyvin samanlaista,

pienia eroja lukuun ottamatta. (Tseveenjav, Virtanen, Wang ja Widstrém 2009.)

Kuten aikaisemmin todettiin Suomessa parodontologinen suun terveydenhoito ja suun oma-
hoidon ohjaus ovat yleisimmat suuhygienistin toimenpiteet. Suun omahoidon ohjaus sisaltaa
muun muassa suuhygienia- ja ravitsemustottumusten ohjeistusta. Suomessa suuhygienisti
osallistuu myds oikomishoidon toimenpiteisiin seka lasten ja aikuisten kariesriskin arviointiin
ja suun terveystarkastuksiin. (Niirinen ja Widstrom 2005, 4-10). Esimerkiksi kaytannon
tyossa saksi- ja ristikumivetojen laittaminen, oikomiskojeiden ja retentiokaaren kiinnitys ovat
suuhygienistin yleisimpia oikomishoidon toimenpiteitd. Suuhygienisti ottaa jaljenndksia
useimmiten oikomishoitoa varten, mutta myds tarvittaessa esim. proteettista hoitoa varten
(Ammattinetti 2016).



4

11 (40)

HOITOTYON PROSESSI SUUHYGIENISTIN TYOSSA

Suuhygienistin ammatilliseen osaamiseen kuuluu hoitotydn prosessin hallinta. Suun tervey-
denhoidossa hoitotydn prosessin vaiheita ovat hoidon tarpeen maarittdminen ja tavoitteiden
asettaminen, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus ja hoidon arviointi. Hoitotyén prosessin
vaiheet voivat toteutua yhden kaynnin aikana tai ne voivat jakaantua usealle eri hoitokdyn-
nille. Hoitotydn prosessin vaiheilla kuvataan hoidon etenemista. (Kanta 2016.)

Hoidon tarpeen maarityksessa selvitetdan hoitoon hakeutumisen syy, esitiedot ja suun ter-
veyteen vaikuttavat tekijat seka riskitiedot ja nama kirjataan huolellisesti potilastietojarjes-
telmaan potilaan hoidon sujuvoittamiseksi (Kanta 2016). Yleissairaudet, tupakointi ja paih-
teiden kaytto, allergiat ja yliherkkyydet kuuluvat esitietoihin. Liséksi potilaan kanssa kdydaan
lapi hanen suun omahoitotottumuksensa kuten suuhygienia- ja ravintotottumukset. (Sirvié
2015b, 197-200.)

Hoidon tarpeen madaritysta tehtdessa tehdaan status, josta ndkee sen hetkisen suun tervey-
den tilanteen. Statusta tehdessa tarkastetaan muun muassa leukanivelet, puremalihakset,
limakalvot ja kieli, purenta, hampaiden pinnat, paikkojen kunto, kariestilanne, ientulehdus,
hammaskivi ja parodontiitti. Hoidon suunnittelu perustuu suun sen hetkiseen tilanteeseen,
potilaan toiveisiin, arvoihin ja tarpeisiin. Potilas otetaan mukaan hoidon suunnitteluun ja se
tehdaan hanen kanssaan yhteistyéssa. Hoidon toteutus sisaltaa tehdyt toimenpiteet, tarvit-
tavan ladkehoidon, ennaltaehkaisyn, terveyden edistémisen seka kaytetyt materiaalit ja va-
lineet hoidon aikana. (Sirvié 2015b, 197-200.) Hoidon arviointi on hoitoprosessin viimeinen
vaihe, josta ndhdaan, kuinka hoito on toteutunut. Hoidon arviointia peilataan hoidon tarpee-
seen ja hoidon toteutukseen. (Kanta 2016.) Seuraavaksi tarkastelemme tarkeimpia suuhy-
gienistin ty6td ohjaavia lakeja, asetuksia ja saadoksia seka sitd, miten ja missa vaiheessa

hoitotydn prosessia ne ohjaavat suuhygienistin ty6ta erityisesti julkisella sektrorilla.
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SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON LAIT, ASETUKSET JA SAADOKSET SUUHYGIENISTIN TYOSSA

Suun terveydenhuollon lainsaddénndn valmisteluista ja palveluiden yleisista linjauksista vas-
taa sosiaali- ja terveysministerid (STM d). Perustuslaki velvoittaa julkisen vallan edistdmaan
kansalaisen terveytta ja hyvinvointia seka turvallisuutta. Perustuslain mukaan jokainen ihmi-
nen on oikeutettu saamaan valttéamattéman toimeentulon ja huolenpidon, jos ihminen ei itse

ole kykenevainen hankkimaan ihmisarvoisen eldaman edellyttémaa turvaa. (STM b.)

Mitd ovat laki, asetus ja saados?

Lakeja on erilaisia ja ne saatavat, eli maaraavat ihmisten toimintaa ja tekoja (Norri 2014,
23). Suomessa lait sdatda eduskunta. Suurin osa lakiehdotuksista tulee hallitukselta, mutta
my0s kansalaiset voivat tehda eduskunnalle kansalaisaloitteen lakiehdotuksesta. Kansalais-
aloitteen takana tulee seista kuitenkin vahintaan 50 000 aanioikeutettua Suomen kansalaista.
Ennen lakiesityksen esittamista eduskunnalle, sitd valmistellaan kuulemalla asiantuntijoita ja
eri tahojen nakemyksid. Eduskunnassa olevat kansanedustajat danestavat laista ja laki hy-
vaksytaan, jos yli puolet kansanedustajista kannattaa lakiehdotusta. Kestaa muutamia kuu-
kausia ennen kuin lakiehdotus muuttuu eduskunnassa laiksi. (Suomi.fi.)

Asetuksella tarkoitetaan kasitettd, joka maarittelee jonkin lain kohdan tarkemmin sovelletta-
vaksi. Maarays annetaan valtuutussaannoksen nojalla. Asetuksia maaritelldan silloin, kun tar-
vitaan nopeaa reagoimista johonkin lain epakohtaan, eika ole aikaa vieda asiaa eduskunnan
kasiteltavaksi. Asetuksen asettamiseen ei tarvita eduskunnan hyvaksymistd, vaan asetuksen

voi laatia hallitus, ministerio tai presidentti. (Heikniemi 2002.)

Termilla saddos tarkoitetaan kokonaista lakia tai asetusta. Saados on yleisnimitys laeille, ase-
tuksille ja muille saddoskokoelmassa julkaistuille oikeussaanndille. (Oikeusministerid ja val-
tioneuvoston kanslia 2013, 24.) Seuraavaksi tarkastelemme suuhygienistin tyéta ohjaavia
lakeja, asetuksia ja saadoksid. Tydssa olemme pyrkineet nostamaan esille potilaan, tydnte-
kijan ja tydnantajan kannalta tarkeimmat ja oleellisimmat lainsaadanndlliset seikat.

5.2 Potilaana suun terveydenhuollossa

Kunnan tehtdvana on yllapitaa koko vaeston suun terveydenhuollon palveluita. Suun tervey-
den edistaminen, suun sairauksien tutkimus, ehkaisy ja hoito kuuluvat naihin laissa maarat-
tyihin palveluihin. Terveydenhuoltolaki korostaa kunnan vastuuta terveyden edistdmisesta

seka suun terveydenhuollon palveluiden jarjestamisestd. Palveluiden asiakasléhtisyytta ja
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vaeston tarvitsemien palveluiden saatavuutta ja laatua pyritédan vahvistamaan talla lailla. Li-
saksi lailla pyritdan vahvistamaan yhteisty6ta palveluiden jarjestamisessa julkisten ja yksi-

tyisten palveluntarjoajien valilla. (Stal ry 2011a.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisema Suun terveytta koko vaestdlle 2013 raportti kiteyt-
tada hyvin terveydenhuoltolain 1326/2010 sisallén yhteen lauseeseen: Tassa laissa saddetaan
terveydenhuollon toteutumisesta ja sisallosta. (Nordblad, Voipio-Pulkki, Hiekkanen ja Mahka
2013). Lain mukaan terveydenhuoltoon sisaltyvat terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen,

perusterveydenhuolto seka erikoissairaanhoito (Terveydenhuoltolaki L 30.12.2010/1326,
18).

Terveyden edistéminen ja yllapitdminen, terveyserojen kaventaminen seka yhdenvertaisen
hoidon ja terveyspalveluiden saaminen seka potilasturvallisuuden edistdminen ovat Tervey-
denhuoltolain keskeisia tarkoituksia ja tavoitteita (L 1326/2010, 2§). Terveydenhuoltolaissa
maadritelldan kunnan velvollisuus jarjestaa terveydenhuollon palveluita neuvolatoiminnassa,
kouluterveydenhuollossa, opiskeluterveydenhuollossa, tyéterveydenhuollossa, merenkulki-
joiden terveydenhuollossa seka ymparistoterveydenhuollossa. Suun terveydenhuollon velvol-
lisuudet maaritelldan neuvola-, koulu-, opiskelu- seka merenkulkijoiden terveydenhuollossa.
(L 1326/2010, 158§, 16§, 17§, 19§ ja 218.)

Terveydenhuoltolain 1326/2010 3 luvun 26§ maarittelee kunnan velvollisuuden suun tervey-
denhuollon palveluiden jarjestamisesta. Lain mukaan hoidon toteutuksella tulee aina olla
hammasladketieteelliset perusteet. Terveydenhuoltolain mukaan suun terveydenhuollon pal-

veluihin sisaltyvat seuraavat kohdat:

1) vaeston suun terveyden edistéminen ja seuranta;

2) terveysneuvonta ja terveystarkastukset;

3) suun sairauksien tutkimus ja ehkaisy seka hoito;

4) potilaan erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen seka

potilaan hoito ja tarvittaessa jatkotutkimuksiin ja -hoitoon ohjaaminen.

Terveydenhuoltolaissa madritelldan rajat hoitoon paasylle perusterveydenhuollossa. Kunnalla
on velvollisuus jarjestaa palvelunsa siten, ettd potilailla on mahdollisuus saada yhteys ter-
veydenhuollon palveluihin arkipaivisin virka-ajan puitteissa valittémasti. Terveydenhuollon
ammattihenkildiden velvollisuutena on tehda potilaan hoidon tarpeen arviointi viimeistaan
kolmantena arkipdivana potilaan soitosta, mikali arviota ei ole pystytty tekemaan valittdmasti
potilaan yhteydenoton yhteydessa. Hoito tulee jarjestaa kohtuullisessa ajassa ja siina tulee

ottaa huomioon potilaan terveydentila ja sairauden mahdollinen kehitys. (L 1326/2010, 518.)
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Terveydenhuoltolain 4 luvun 51§ mukaan hoito tulee jarjestda viimeistaan kolmen kuukau-

den sisalla siitd, kun potilaan hoidon tarve on ensimmaisen kerran maaritelty.

Suun terveydenhuollossa maaritelty kolmen kuukauden aikaraja voidaan ylittda korkeintaan
kolmella kuukaudella, eli jonotusaika suun terveydenhuollon palveluihin voi olla korkeintaan
kuusi kuukautta. Potilaan hoitoon paadsya voidaan venyttda kuuteen kuukauteen, mikali po-
tilaan terveydentila sen sallii ja hoidon lykkd@minen pystytdan perustelemaan niin, ettei se
vaaranna potilaan terveydentilaa. (L 1326/2010, 518.)

Potilaan asema ja oikeudet

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee potilaan oikeudet terveydenhuollon palve-
luissa. Laki koskee kaikkia terveydenhuollon palveluita seka sosiaalihuollon yksikdissa annet-
tavia terveydenhuollon palveluita. Lain alussa maaritelladn, mita laissa tarkoittaa potilas, ter-
veyden- ja sairaanhoito, terveydenhuollon ammattihenkil, terveydenhuollon toimintayk-

sikko seka potilasasiakirja. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista L 17.8.1992/785, 1§ ja 28§.)

Lain keskeisena tarkoituksena on taata potilaalle hyva ja laadukas terveyden- ja sairaanhoi-
don palvelu. Lain mukaan kaikilla Suomessa vakinaisesti asuvilla henkil6illda on oikeus saada
heidan terveydentilansa edellyttdmaa hoitoa. Hoito tulee toteuttaa terveyden- ja sairaanhoi-
don palveluiden voimavarojen puitteissa. Hoidossa tulee mahdollisuuksien mukaan ottaa

huomioon potilaan didinkieli, hanen kulttuurinen tausta seka yksildlliset tarpeet. (L 785/1992,
38.)

Terveydenhuoltolain mukaan kunnalla on velvollisuus jarjestaa terveydenhuollon palveluyk-
sikGissa tyoskenteleville ammattihenkildille taydennyskoulutusta. Taydennyskoulutuksessa ja
sen sisalldssa tulee ottaa huomioon ammattihenkildiden pohjakoulutus, sen pituus, tyéteh-
tavien vaativuus seka tydétehtavien sisaltd. (L 1326/2010, 58.) Taydennyskoulutuksella var-
mistetaan ammattihenkildiden patevyys ja taataan nain potilaille hyva ja turvallinen hoito. (L
785/1992, 38.)

Esimerkiksi suun terveydenhuollossa tavataan yha useammin eri kulttuuri taustalla olevia
potilaita, jonka takia tdydennyskoulutuksilla pyritéan takaamaan, etta kaikki saavat hyvan,
turvallisen ja eettisesti oikeanlaisen hoidon. Lisaksi suuhygienistin tydnkuva laajenee jatku-
vasti, koska aikaisemmin hammaslaakarin vastuulla olleita tehtdvia siirretadn suuhygienistin
vastuulle. Yha useammissa suun terveydenhuollon yksikdissa suuhygienistin vastuulla on

aiempaa enemman tyotehtdvid. Naita ovat esimerkiksi valiaikaisten paikkojen tekeminen ja
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oikomishoidon toimenpiteet, kuten jaljenndsten ottaminen, saksi- ja ristikumivetojen laitta-
minen, kiinteiden oikomiskojeiden ja retentiokaaren kiinnitys. Taydennyskoulutuksella saa-
daan varmistettua suuhygienistin tiedon ajantasaisuus ja osaaminen ja ndin yllapidettya po-
tilaille laadukas ja asianmukainen hoito. Taydennyskoulutus muotoja ovat lisakoulutus, am-
matilliset kurssit, ohjatut tyopaikka koulutukset seka tydharjoittelu (Suomen Suuhygienisti-
liitto SSHL ry 2012, 8).

Lain mukaan potilaalla on oikeus saada tietoa terveydentilastaan, sen vaikutuksista, erilai-
sista hoitomuodoista ja niiden vaikutuksista potilaan terveyteen. Terveydenhuollon ammat-
tihenkildn tulee antaa selvitykset potilaalle niin, ettd han ymmartda saamansa tiedon. Lain
mukaan potilaalla on itsemaaraamisoikeus ja se tulee aina ottaa huomioon potilaan hoidossa.
Potilaan omaa mielipidettd tulee kunnioittaa ja hoito tulee jarjestad yhteisymmarryksessa
potilaan kanssa. (L 785/1992, 58.)

Esimerkiksi suun terveydenhuollossa parodontologinen- sekd oikomishoito ovat vaativia ja
yleensa pitkakestoisia prosesseja. Naissa suun terveydenhuollon ammattihenkilon lisaksi
myds potilaan tulee ymmartaa hoidon tarkoitus ja sitoutua siihen hyvien hoitotuloksien saa-
vuttamiseksi. Kokemuksemme mukaan monesti hoito saatetaan jopa evata tai keskeyttas,
mikali potilas ei ole sitoutunut tai valmis hoitoon. Tata tapahtuu yha useammin suun tervey-

denhuollossa.

Mikali taysi-ikdinen potilas ei itse pysty paattamaan hoidostaan esimerkiksi kehitysvamman
takia, tulee potilaan hoito suorittaa yhteisymmarryksessa hanen ldhiomaisensa kanssa. Hoi-
dossa tulee aina ottaa huomioon potilaan etu. Alaikdisten potilaiden kohdalla terveydenhuol-
lon ammattihenkildn tulee maaritelld, kykeneekd alaikdinen ikdnsa ja kehitys asteensa pe-
rusteella itse padttamaan hoidostaan vai onko paatdsvastuu viela alaikaisen huoltajalla. (L
785/1992, 68.)

5.3 Mika on suuhygienistin rooli ja vastuu suun terveydenhuollossa?

Terveydenhuollon ammattihenkilé on henkild, jolle on lain nojalla myénnetty ammatinhar-
joittamisoikeus tai ammatinharjoittamislupa ja jolla on oikeus kayttaa valtioneuvoston ase-
tuksella saddettya terveydenhuollon ammattihenkilon ammattinimiketta. (L 559/1994, 1-28§.)
Lain 559/1994 tarkoituksena on edistaa potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon laatua. So-
siaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto myontad hakemuksesta oikeuden harjoittaa
suuhygienistin ammattia laillistettuna ammattihenkiléna henkildlle, joka on suorittanut kysei-
seen ammattiin johtavan koulutuksen Suomessa. (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista
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annetun lain muuttamisesta 20.3.2015/262, 58). Suuhygienistin koulutuksen laajuus on 210
opintopistettd. Koulutusta jarjestda 4 oppilaitosta, jotka ovat Metropolia ammattikorkea-
koulu, Turun ammattikorkeakoulu, Savonia-ammattikorkeakoulu seka Oulun ammattikorkea-
koulu. (STAL ry 2011 b.)

Lain 559/1994 kohta 15§: Terveydenhuollon ammattihenkilén ammattitoiminnan paamaa-
rand on terveyden yllapitéminen ja edistdminen, sairauksien ehkdiseminen seka sairaiden
parantaminen ja heidan kdrsimystensa lievittdminen. Suuhygienistin velvollisuuksiin kuuluu
edistad potilaiden hyvaa oloa ja ottaa jokainen huomioon yksiléind. Potilaan on saatava hy-
vaa hoitotydn periaatteiden mukaista ennaltaehkdisevaa terveydenhoitoa. Hoitotyon tulee

perustua tutkittuun tietoon ja hyvaksi havaittuihin periaatteisiin. (SSHL ry 2015.)

Terveydenhuollon ammattihenkil6ita koskevassa laissa (L 559/1994) kohdassa 23 a § sano-
taan, etta laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild voi koulutuksensa, kokemuksensa ja
tehtdvankuvansa mukaisesti aloittaa hoidon potilaan oireiden ja kdytettavissa olevien tietojen
seka tekemansa hoidon tarpeen arvioinnin perusteella. Suuhygienistin tydnkuvaan kuuluu
mm. hoidon tarpeen arviointi, suun terveydenhoidon toteutus ja seuranta, omahoidon oh-
jaus, suun terveystarkastukset, suu- ja hammassairauksien ehkaisy ja kiinnityskudossairauk-

sien hoito. (Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry 2016a)

Suun terveydenhuollon erilaiset potilasryhmat

Neuvolatoiminnan, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon seka lasten ja nuorten ehkdisevan
suun terveydenhuollon 338/2011 asetuksen tarkoituksena varmistaa, etta lasta odottavien
naisten ja perheiden seka alle kouluikdisten lasten, oppilaiden ja heidan perheidensa seka
opiskelijoiden terveysneuvonta ja terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia, tasoltaan yhte-
naisia ja yksildiden ja vaestodn tarpeet huomioon ottavia kunnallisessa terveydenhuollossa (L
338/2011, 18).

Kunnan velvollisuutena on jarjestaa ennalta maaritellyille ikd- ja vuosiryhmille mahdollisuus
paasta suun terveydenhuollon maaraaikaistarkastuksiin. Suun terveydenhuollon ammatti-
henkilon velvollisuus on pyrkia selvittdmaan tuen tarve niiden asiakkaiden osalta, jotka jat-
tavat saapumatta maaraaikaisiin tarkastuksiin. Asetuksessa 338/2011 sanotaan, ettd suun
terveystarkastukset voi tehda hammaslaakari, suuhygienisti tai hammashoitaja. (L 338/2011,
58.) Suun terveystarkastuksissa selvitetdan suun terveydentila, sen kehitys ja hoidon tarve

ja tehdaan tarvittaessa henkilokohtainen terveyssuunnitelma (L 338/2011, 88).
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Kunnan on jarjestettava asukkailleen maaraaikaisia suun terveystarkastuksia seuraavasti:

1) ensimmaista lastaan odottavalle perheelle vahintaan yksi suun terveydenti-
lan ja hoidon tarpeen arvio;

2) alle kouluikaiselle lapselle suun terveystarkastus, kun téma on 1- tai 2-vuo-
tias, 3- tai 4-vuotias ja 5- tai 6-vuotias;

3) oppilaalle suun terveystarkastus ensimmaiselld, viidennella ja kahdeksan-
nella vuosiluokalla;

4) opiskelijalle vahintdan kerran opiskeluaikana suun terveystarkastus, jossa

selvitetadn suun terveysneuvonnan ja palvelujen tarve.

Lapsille, joilla on suurentunut tai erityinen riski sairastua suun alueen sairauksiin tulee jar-
jestaa tehostettu ehkaiseva suun terveydenhoito. Heille tulee maaritelld yksil6llinen aikavali
terveystarkastuksissa kayntiin. Toistuva sairastelu, pitkdaikaissairaudet ja laakitykset, joilla
voi olla vaikutuksia suun terveyteen, ovat syita joiden vuoksi terveystarkastuksien aikavalia
lyhennetdan. (Suun terveystarkastukset 2016.) Terveysneuvonta on tarkea osa kokonaisval-
taista hoitoa. Terveysneuvonnan tarkoituksena on tukea yksildiden, vanhempien ja perhei-
den terveyden edistamista eri kehitysalueilla. (L 338/2011 148.)

Lain ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista tarkoituksena on tukea ikdantyneen vaestdn hyvinvointia, toimintakykya, terveytta
ja itsendista suoriutumista seka parantaa heidan mahdollisuutta osallistua kunnassa vaikut-
tavien paatosten valmisteluun seka tarvitsemiensa palvelujen kehittédmiseen. Lain tarkoituk-
sena on liséksi parantaa iakkaan henkilén mahdollisuuksia saada riittdvan ajoissa laadukkaita
omien tarpeiden mukaisia sosiaali- ja terveyspalveluja silloin kun hanen toimintakyky on hei-
kentynyt. Lain tarkoitus on myds vahvistaa iakkaan henkilén mahdollisuutta vaikuttaa jarjes-
tettaviin sosiaali- ja terveyspalvelujen sisaltdon seka totetuttamistapaan ja osaltaan saa paat-
taa niita koskevissa valinnoissa. (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista L 28.12.2012/980, 18.)

Sosiaali- ja terveysministerion 2015 julkaisussa: "Toimintamalleja muuttaen parempaan suun
terveyteen ikaantyneilla” sanotaan, etta: suun terveydenhuollon palvelujen tarpeen arviointia
ja palvelujen oikeudenmukaista kohdentumista on tarpeen parantaa vanhuspalvelulain mu-
kaisesti. Tavoitteena talla on lisata idkkdiden omaa osallisuutta hoidon suunnittelussa ja vah-
vistaa idkkdan omahoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2015, 6.) Toimintamal-
leja muuttamalla saadaan aikaan tehokkaampia oikea-aikaisia toimintamalleja, jotka ovat
kustannustehokkaita ja vahentavat korjaavan hoidon ja hoivan tarvetta myéhemmin. (Sosi-

aali- ja terveysministeritn julkaisuja 2015, 9).
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Asiakas- ja potilastietojen sahkoinen kasittely

Laki saataa, etta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarjoajan on pidettava rekisteria niin
asiakastietojarjestelmiensa ja asiakasrekisteriensa kayttdjistd kuin myds heidan kayttooi-
keuksistaan. Kaikesta asiakastietojen kaytosta on myds kerdttava tietoa rekisterikohtaisesti.
Kayttdlokirekisteriin on tallennettava tieto paitsi asiakastietojen kayttajasta niin myds muun
muassa tietojen kayttotarkoituksesta ja kayttdajankohdasta. (Laki sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta L 9.2.2007/159.)

Potilasasiakirjat ovat potilaan hoidon jarjestamisessa ja toteutumisessa kaytettavia, laadit-
tuja ja sinne saapuneita asiakirjoja tai tallenteita, jotka sisaltavat tietoa potilaan terveyden-
tilasta ja muita henkilékohtaisia tietoja. Henkilokohtaisia tietoja ovat esimerkiksi koko nimi,
henkiléturvatunnus, yhteystiedot ja kotikunta. Potilasasiakirjoista tulee selkedsti nahda, mi-
ten hoito toteutui eri vaiheissa, ketka siihen osallistuivat ja kuinka lakisaateiset oikeudet huo-
mioitiin jarjestamisessa ja toteutumisessa. (STM 2012.) Suun terveydenhuollossa kayttdoi-
keudet potilasasiakirjoihin ovat rajatut. Oikeus potilastietoihin syntyy hoitosuhteen yhtey-
dessa ja suuhygienisti saa tarkastella potilaan tietoja vain siind laajuudessa, mita tydnkuva
sallii. Kayttdoikeuksiin kuuluu paasaantoisesti vain suun terveyteen liittyvien tietojen tarkas-
telut. Muiden tietojen tarkasteluihin tulee olla pateva ammatillinen syy ja kaikesta pitaa tehda
merkinnat, miksi muita tietoja on katsottu. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasia-
kirjoista L 30.3.2009/298.)

Potilasasiakirjoja saavat kasitella vain potilaan hoitoon ja hoitoon liittyviin tehtaviin osallistu-
vat henkilét. Opiskelijoilla on oikeus tehda merkintdja potilasasiakirjoihin mikali han toimii
potilaan hoidossa laillistetun ammattihenkilon tehtavassa. Muissa tapauksissa opiskelija oh-
jaajan, esimiehen tai opiskelijan valtuuttaman henkildn on aina arvioitava opiskelija kyky
tehda merkintoja ja hyvaksyttava tehdyt merkinnat potilasasiakirjoihin. Tydntekijoiden poti-
lasasiakirjojen kayttdoikeudet on maariteltdva yksityiskohtaisesti kaikissa terveydenhuollon
toimintayksikdissa. Kayttdja on voitava todentaa ja tunnistaa yksiselitteisesti sahkdisia poti-
lasasiakirjoja kaytettdessa. Lisaksi sahkoisiin potilastietojarjestelmiin liittyen on oltava ole-
massa kayttdoikeuksien hallintajarjestelma. Hallintajarjestelma mahdollistaa tyotehtavien
mukaisten kayttdoikeuksien maarittelyn kullekin tyontekijalle. Sahkdisten potilasasiakirjojen
kayttéa valvotaan lokitietojen avulla. Lokitietoihin tulee merkinta niista terveydenhuollon am-
mattihenkildista, jotka ovat katsoneet potilaan potilasasiakirjoja. Jokaisesta kdynnista jaa

merkinta lokitietoihin, joten potilasasiakirjoja ei ikind saa kayttda muiden tunnuksilla. (STM
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2012, 41-45.) Esimerkiksi opiskelija ei saa kdyda katsomassa omia potilastietojaan ohjaa-
jansa tunniksilla. Opiskelijan potilastietoihin jaa jalki ohjaajan nimelld, eika heilld ole hoito-

suhdetta, mika oikeuttaisi tietojen katseluun.

Potilasasiakirjoissa on kaikki kirjallinen tieto potilaan hoidosta ja hoidon kulusta. Potilasasia-
kirjat ovat jatkuvia, aikajarjestyksessa etenevia asiakirjoja. Niissa on usein talletettuna tietoja
useista eri lahteista ja erilaisille talletusalustoille. Potilasasiakirjoja suun terveydenhuollossa
ovat perinteiset ja sahkoiset tallenteet, kuten potilaskortit, réntgenkuvat ja laboratoriotutki-
musten tulokset. Potilaan hampaista otetut kipsimallit eivat kuulu potilasasiakirjoihin. Poti-
lasta hoitava hammasladkari, suuhygienisti, hammashoitaja tai muu ammattihenkild, joka on

hoitosuhteessa potilaan kanssa, saa tehda merkintdja potilaan tietoihin. (STM 2012, 106.)

Vaitiolo- ja salassapitovelvollisuus

Terveydenhuoltoalalla tydskentelevien salassapitovelvollisuudesta maarataan laissa tervey-
denhuollon ammattihenkildista 559/1994 (Valvira 2016). Lisaksi perustuslaki 731/1999, laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 seka henkilttietolaki 523/1999 ohjaavat salassa-
pito- ja vaitiolovelvollisuutta (Myllylahti ja Vuorio 2012, 12). Ammattihenkild ei saa luovuttaa
ilman lupaa mitdan tietoja potilaistaan sivullisille, ndin ollen potilasta koskevat tiedot eivat
ole keskustelun aihe, ellei se ole tyétehtavien hoitamista. Salassapitovelvollisuus jatkuu myds
ammatinharjoittamisen paatyttyd. Salassapitovelvollisuus koskee jokaista terveydenhuol-
lossa tydskentelevada ammattihenkiléa. Terveydenhuollossa tydskentelevien ammattihenki-
I6iden lisaksi salassapitovelvollisuus koskee harjoittelijoita ja muita silla hetkelld kyseisessa
paikassa tydskentelevia ulkopuolisia. (Valvira 2016.) Salassapitovelvollisuuden rikkomisesta
saadetaan rikoslaissa 39/1889 ja siita voi seurata sakko- tai vankeusrangaistus. (L 559/1994,
368).

Salassapitovelvollisuuden voidaan katsoa koostuvan kolmesta osiosta, asiakirjasalaisuudesta,
vaitiolovelvollisuudesta seka hyvaksikayttokiellosta, jotka tdydentdvat toisiaan. Asiakirjasa-
laisuus tarkoittaa sitd, ettd asiakirjaa tai sen kopiota ei saa missadn nimessa luovuttaa, nayt-
taa tai jollakin muulla tapaa ilmaista ulkopuolisille. Vaitiolovelvollisuus velvoittaa olemaan
puhumatta potilaista kenellekdan muulle, kuin hanta hoitavalle henkilékunnalle ja potilaan
omaisille, joilla on oikeus tietdaa potilaan hoidosta ja tilanteesta. Hyvaksikayttokielto kieltaa
kayttamasta saatuja tietoja omaksi tai muiden hyddyksi tai potilaan vahingoittamiseksi. (THL
2016.)
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Hygienia suun terveydenhuollossa

Vuonna 2007 tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin hoitohenkilokunnan mielipiteita suun ter-
veydenhoidon hygieniasta, valmiuksia hygienisesti toimimiseen ja tdydennyskoulutukseen
osallistumisesta. Tutkimukseen osallistui 3152 hammaslaakaria seka 2074 hammashoitajaa
ja suuhygienistid. Sahkdpostiosoitteet saatiin STAL ry:ltd ja Suomen hammasladkariseura
Apollonia ry:Itd. Hygieniakdytanndt muuttuvat tartuntatautien mukaan, joten paivitetty tieto

hygieniakdytannoista on tarpeen. (Alapulli, Hiiri, Richardson ja Tjaderhane, 2010.)

Tutkimuksessa selvisi, etta suun terveydenhoidon hygieniaa kohtaan asenteet ovat yleisesti
positiivisia ja hygienia koettiin tarkedksi, mutta tietoja ei aina toteuteta kdytanndssa. Asep-
tinen toiminta koetaan hidastavan toimenpiteen kulkua. Suun terveydenhuolto on toimen-
pide keskeistd ja usein huomio kiinnittyy suoritteiden maaraan. Hygieninen toiminta pitaisi
mieltdd osaksi toimenpidettd, eika irralliseksi tydskentelya haittaavaksi tai hidastavaksi osa-
alueeksi. Usealta vastaanotolta puuttui hygieniasuunnitelma. Vastanneista 79% ilmoitti nou-
dattavansa hygieniaohjeita. Tutkimuksen mukaan on mahdollista, ettd huomattava osa suun
terveydenhuollon ammattilaisista ei aina toimi tdmanpadivaisten hygieniavaatimusten mu-
kaan. Kysely toi ilmi puutteita vastaajien hygieniaan liittyvissa tiedoissa. Tulosten perusteella
hygieniakoulutuksen sisaltéon tulee kiinnittdd huomiota peruskoulutuksessa enemman. (Ala-
pulli ym. 2010.)

Suuhygienistin vastaanoton hygienian tason on oltava sellainen, etta hoito voidaan toteuttaa
turvallisesti riippumatta henkilékunnan tai potilaan sen hetkisista piilevista tai tiedossa ole-
vista infektioista. Erityistoimenpiteitd ei tarvita, vaan kaikki potilaat hoidetaan samalla tavalla,
hyvaa hygieniaa noudattaen. Potilas ei valttamatta itsekdan tieda olevansa jonkin taudin
kantaja, eivatka virustartunnat ole nahtdvissa anamneesista tai kliinisten oireiden perus-
teella. Voi olla myds tilanne, ettei potilas halua ilmaista olevansa taudinkantaja.

Suun terveydenhuollossa kosketustartunta on yleisin tartuntatie. Hengitysteiden kautta pisa-
ratartuntana levidvien tartuntojen merkitys on pienempi. Tarkoituksena on pyrkia katkaise-
maan infektioketju, joka voi aiheuttaa tartunnan suorana tai epdsuorana tartuntana. Jotta
tauti padsee leviamaan, tarvitaan tarpeeksi mikrobeja, jotka padasevat kosketuksiin yksilén
kanssa ja tunkeutumaan taman elimistéon. Jokaiselta vastaanotolta tulisi 16ytya hygienia-
suunnitelma, jotta voidaan seurata ja tutkia hygienian toteuttamista. (Laakelaitoksen julkai-
susarja 2002.)

Kasien mikrobifloora koostuu pysyvasta ja vaihtuvasta floorasta. Ihon terveydelle ja toimin-
nalle pysyva floora on tarked, kun taas vaihtuva floora koostuu esim. eritteistd, joita suun

terveydenhuollossa ovat veri ja sylki. Kadet pestaan nestesaippualla tdihin tullessa ja kun ne
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ovat nakyvasti likaantuneet. Muissa tilanteissa riittda kasien desinfektio. Kasiendesinfekti-
ossa tulee kiinnittda huomiota sormenpaihin ja -valeihin. Desinfektioainetta tulee ottaa riit-
tavasti, eika sitd saa kuivata paperiin vaan odotetaan sen haihtumista kasistda. Hyvaan kasi-
hygieniaan kuuluu lyhyet kynnet ja ehja iho. Suuhygienisti ei saa kayttaa potilastyéssa ran-
nekelloa tai sormuksia, eika kynsilakkaa suositella kdytettavaksi desinfektion pehmentavasta
vaikutuksesta kynsilakan pintaan. Suuhygienisti kayttaa jokaisen potilaan kohdalla suojaka-
sineitd, jotka ovat potilaskohtaisia. Ndin estetdan mikrobien levidminen potilaasta toiseen.
Likaisilla kasineilla ei saa kosketella tarpeettomasti ymparistoa ja kasineet vaihdetaan ja ka-
det desinfioidaan aina hoitohuoneesta poistuttaessa. (Ladkelaitoksen julkaisusarja 2002.)

Suuhygienistin tydasun tulisi olla lyhythihainen ja se tulee vaihtaa vahintadn kaksi kertaa
viikossa tai tarpeen mukaan aina kun se on likaantunut. Suuhygienistin tulee kayttaa suune-
nasuojusta ja suojalaseja tydn teon aikana syntyvien roiskeiden vuoksi. Myds potilas suoja-
taan roiskeilta potilaskohtaisilla suojalaseilla. Suunendsuojus on kertakdyttdinen eika sita
saa kosketella hoidon aikana tai jos siihen on tarvetta, tulee se vaihtaa ja kadet desinfioida.

(Ladkelaitoksen julkaisusarja 2002.)

5.4 Tydnantajan ja organisaation vastuualueet suun terveydenhuollon hoitotyén prosessissa

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksu politiikkaa ohjataan lainsaadannélla. Asiakas-
maksuista saddetdan mm. seuraavissa laeissa asiakasmaksulaki 734/1992 ja asiakasmaksu-
asetus 912/1991. Maksujen suuruus pyritadn pitdmaan sellaisella tasolla, etteivat ne ole es-
teena palveluihin hakeutumiselle. Maksujen suuruudessa kuitenkin pyritaan huomioimaan

epatarkoituksenmukainen kaytto. (STM c.)

Suun terveydenhuolto kunnan terveyskeskuksessa on alle 18-vuotiaille maksutonta. Veteraa-
neilta ei peritd maksua tarkastuksista, ehkaisevasta hoidosta eika proteeseihin liittyvasta klii-
nisesta tydsta. Vuonna 2016 perusmaksu suuhygienistin kdynnilta on enintdan 10,30€. Ta-
man lisaksi asiakasta veloitetaan toimenpidemaksuja hampaiden hoidosta ja tutkimuksesta,
jotka vaihtelevat 8,50- yli 150€. Asiakasta voidaan veloittaa myds esimerkiksi oikomislaittei-
den ja proteesien hammasteknisista ja erikoismateriaalien kustannuksista. Hoidon vaativuus
ja aikaa vievyys vaikuttavat maksun suuruuteen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllapi-
tamalla kansallisella Suun ja terveydenhuollon toimenpideluokituksella maaritelldan maksu-
jen suuruus. (STM a.)
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Sateilyturvallisuus

Sateilylain tarkoituksena on estda ja rajoittaa sateilysta aiheutuvia terveydellisia ja muita
haittavaikutuksia. Laki koskee sateilyn kaytt6a ja kaikkia muita toimintoja, joista aiheutuu tai
voi aiheutua ihmisen terveyden kannalta haitallisia altistumisia sateilylle. (Sateilylaki L
27.3.1991/592, 18.)

Sateilyn kaytosta ja sen turvallisuudesta vastaa toiminnan harjoittaja. Sateilyturvallisuus ter-
veydenhuollossa sisaltda potilaiden seka tyontekijoiden, ettd muidenkin henkildiden sateily-
turvallisuuden. Sateilyturvallisuus on osa potilasturvallisuutta. Toiminnan harjoittajalla seka
hanen palveluksessaan olevilla muilla sateilyn kayttddn osallistuvilla henkil6illa tulee olla teh-
taviensa edellyttdma patevyys ja tarvittava sateilysuoja koulutus. Toiminnanharjoittaja on
vastuussa alaistensa riittavasta patevyydesta ja sateilysuoja koulutuksesta. (STUK 1.7 2012,
3.) Hammasrontgenkuvat otetaan ainoastaan silloin, kun hammasladkari katsoo niiden ole-
van hoidon kannalta enemman hyddyksi kuin haitaksi (Sateilyturvakeskuksen tiedoite 2015).
Joissakin toimipaikoissa suuhygienistit ovat saaneet oikeuden maarittaa potilaalle rontgen-
kuvauksen tarpeen itsendisesti, joka kuitenkin on sateilylainsaddannén vastainen kaytantd

ja ei ole Sateilyturvakeskuksen hyvaksyma (Rousu 2012, 44).

Sateilyn kayton ja muun sateilyaltistusta aiheuttavan toiminnan tulee tayttaa oikeutusperi-
aatteen, optimointiperiaatteen ja yksildnsuojaperiaatteen vaatimukset. Yksildnsuojaperiaat-
teella tarkoitetaan, ettei yksilon sateilyaltistus saa ylittda asetuksella vahvistettavia enim-
maisarvoja. Optimointiperiaatteella tarkoitetaan sita, etta toiminnan tulee olla siten jarjestet-
tya, etta terveydelle haitallinen sateilyaltistus pidetaan niin alhaisena kuin mahdollista. Oi-
keutusperiaatteella tarkoitetaan, etta sateilylla saavutetun hyddyn tulee olla suurempi kuin
siitd aiheutuvan haitan. (L 592/1991, 28§.) Sateilyasetuksessa 1512/1991 sanotaan, etta sa-
teilyn kayttd on jarjestettdva siten, ettei potilaan efektiivinen sateilyannos ylita vuoden ai-
kana arvoa 1 millisieverti (mSv). (Sateilyasetus L 20.12.1991/1512, §6). Suun terveyden-
huollossa kaytdssa olevia rontgenkuvauslaitteita ovat intraoraalirontgenlaite, panoraamato-
mografiardntgenlaite seka kartiokeilatietokonetomografialaite eli KKTT-laite. Intraoraalirdnt-
genlaitteella kuvatessa potilaalle aiheutunut sateilyannos yhden kuvan ottamisesta on luok-
kaa 0.01 mSy, joka vastaa noin vuorokauden altistumista ymparistdsta tulevalle taustasatei-
lylle. Panoraamatomografialaitteen sateilyannos on noin 0,02 mSy, joka vastaa parin paivana
aikana saatua taustasateilyd ymparistosta. Panoraamardntgenlaitteen yhteydessa voidaan
kayttaa lisatelinetta, kefalostaattia, jota kdytetaan lateraalikallokuvia otettaessa esimerkiksi
hampaiden oikomishoitoa varten. Yhden lateraalikallokuvan sateilyannos on alle 0,01 mSv.
(STUK 2015, hammasréntgen.)
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Sateilyturvakeskus, Helsingin yliopisto seka Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri ovat
tehneet tutkimuksen, jonka mukaan hammasréntgenkuvauksesta aiheutuva sateilyannos on
niin pieni, ettei siitd ole haittaa sikion kasvulle tai kehitykselle ja taten vatsan paalle laitettava
lyijysuojus ei ole valttématén hammasrontgenkuvauksessa. Raskauden vuoksi ei siis ole tar-
peellista valttad hammasrontgenkuvausta tai siirtaa sitda myéhemmaksi. Hammasrontgenku-
vauksen valttdminen raskauden vuoksi ja siten huomaamatta ja hoitamatta jaanyt hammas-
tulehdus voi olla kehittyvalle sikidlle ja didille paljon haitallisempaa kuin pieni sateilyaltistus.
(Sateilyturvakeskuksen tiedote 2015.) Tarkein sateilyltd suojattava elin potilaalla on kilpirau-
hanen. Suun aluetta rontgenkuvatessa kilpirauhasen suojaukseen kaytetaan lyijykaulusta.
(STUK 2015, hammasrontgen.)

Tyoturvallisuus suuhygienistin tyossa

Tyéturvallisuuslain luvun 5 kohdassa 28§ kasitelladn typisteen ergonomiaa, tydasentoa ja
tyoliikkeita. TyoOpisteen rakenteet ja tyovalineet tulee valita, mitata ja sijoittaa siten, etta
tyontekijalla on tarpeeksi tilaa tehda ty6ta ja mahdollisuus vaihtaa valilla tydasentoa. (Tyo-
turvallisuuslaki L 23.8.2002/738, 288.) Suuhygienistin tyd on paasaantodisesti yksintydsken-
telya. Tyoturvallisuuslaissa sanotaan yksintydskentelystd, etta jos yksintyoskentelyyn liittyy
ilmeinen haitta tai vaara tyontekijan turvallisuudelle tai terveydelle, on tydnantajan huoleh-
dittava, ettad haitta tai vaara valtetaan tai on mahdollisimman vahainen. Tydnantajan tulee
myo6s varmistaa, ettd tyontekijalla on mahdollisuus halyttéa apua tilanteen vaatiessa. (L
738/2002, 298.)

Savonia ammattikorkeakoulun opiskelijoiden Anne Ikosen, Lotta Kinnarisen ja Laura Vattu-
laisen tekeman tutkimuksen mukaan suuhygienistit kohtaavat tydssaan eniten henkista va-
kivaltaa, mutta myds fyysista ja seksuaalista vakivaltaa on tydssa jouduttu kokemaan. Hen-
kisen vakivallan koettiin olevan arvostelemista ja tyon vahattelya. Fyysinen vakivalta on il-
mennyt muun muassa puremisena, huitomisena ja tonimisend. Seksuaalinen vakivalta on
useimmiten ollut harskeja puheita ja seksuaalisesti vihjailevia ilmeita ja eleitd. Yli puolet tut-
kimuksen kyselyyn vastanneista oli saanut vakivaltatilanteisiin liittyvaa turvallisuuskoulutusta
ja noin puolet halusivat tulevaisuudessa jarjestettavan lisaa turvallisuuskoulutuksia. Esimie-
hen yksi tehtdvista on huolehtia tyontekijéidensa turvallisuudesta ja jarjestaa tarvittaessa

lisaa turvallisuuskoulutuksia. (Ikonen, Kinnarinen ja Vattulainen 2016, 46.)

Suun terveydenhuollossa kaytdssa olevista koneista aiheutuu melua ja tarinaa, jolle suuhy-
gienistit altistuvat paivittain. Melulla tarkoitetaan haitallista tai hairitsevaa aantd, joka voi

aiheuttaa kuulovaurioita. Kuulovaurion syntymiseen tarvitaan yli 20 vuoden paivittdinen yli
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80 dB:n ylittdva meluannos. Meluannos ei ole sama asia kuin melutaso. Keskimaardinen me-
luannos paivan aikana suuhygienistin tyéssa on 72 dB. Suuhygienistin kdyttamista laitteista
hammaskivilaitteen melutaso on korkein ja se on noin 80-85 dB ja siité Iahteva ultradanen
taso noin 107 dB. Koneesta lahteva melu voi arsyttaa kuuloa, mutta ei kuitenkaan ole kuulolle
vaarallista. Helpoin ja nopein tapa vahentad melua on kayttaa kuulosuojaimia, jotka ovat

helpot asettaa paikalleen ja poistaa. (Toppila, Rytkénen ja Paakkdnen 2010, 37-38.)

5.5 Suuhygienistin tyéta ohjaavat lait, asetukset ja sadddkset hoitotydn prosessin mukaisesti

HOidon ta rpeen maa ritys =Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992

=l aki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkdisesta
kasittelystd 159/2007

*Vaitolo- ja salassapitovelvollisuus

Hoidon suunnittelu +Kansanterveyslaki 66/1972

*Terveydenhuoltolaki 1326/2010

*Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992

*Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta sek3 lasten ja nuorten
ehkéisevéstd suun terveydenhuollosta 338/2011

»Laki ik&ntyneen véestdn toimintakyvyn tukemisesta sekd
idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012

=Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sahkoisestd kisittelystd 159/2007

*Vaitolo- ja salassapitovelvollisuus

Hoi d on toteuttaminen *Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkdisesta
kasittelystd 159/2007

+Terveydenhuoltolaki 1326/2010

+Lakiikdntyneen vdestdn toimintakyvyn tukemisesta sekd
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012

*Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkdisesta
kasittelysts 159/2007

=Vaitolo- ja salassapitovelvollisuus

*Asiakasmaksulaki734/1992 ja asiakasmaksuasetus 912/1992

+Shteilylaki 592/1991

+Tydturvallisuuslaki 738/2002

Hoidon arviointi

*Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkéisesta
kasittelystd 159/2007
=Vaitolo- ja salassapitovelvollisuus

KUVA 1. Suuhygienistin ty6ta ohjaavat lait, asetukset ja saaddkset hoitotydn prosessin mu-

kaisesti. (Malinen, Petman ja Polas 2016.)

Ylla olevassa kuvassa 1 pyritddn tuomaan tassa opinndytetydssa kasitelty lainsaadanté pa-
remmin ja selkeammin esille. Pyrkimyksena oli tehda tydsta kiinnostava ja helposti luettava,
minka vuoksi koimme kuvan tuovan tyohon lisad mielenkiintoa ja selkeyttd. Kuvasta nakee
nopealla vilkaisulla kaikki ne lait, asetukset ja saadokset jotka ohjaavat suuhygienistin tyds-

kentelya julkisella sektorilla hoitotydn prosessin aikana. Lait on jaoteltu kuvaan hoitoty6n
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prosessin neljan vaiheen mukaisesti niin, etta jokaisen vaiheen kohdalle on kirjattu ne lait,
jotka kyseisessa hoitotydn prosessin vaiheessa vallitsevat. Useat lait on jouduttu kirjaamaan
jokaiseen tai useampaan hoitotydn prosessin vaiheeseen, koska ne vaikuttavat monessa eri
vaiheessa potilaan hoitoa. Laki ja asetus terveydenhuollon ammattihenkil6ista vaikuttaa kai-
kissa neljassa hoitotydn prosessin vaiheessa ja siksi omassa palkissaan kuvan oikeassa reu-

nassa.

Artikkeli opinndytetyon tuotoksena

Halusimme kirjoittaa alan ammattilehteen pienen informatiivisen artikkelin, jossa paaosana
on tydn tuloksena saatu kuva 1 suuhygienistin ty6ta ohjaavista laeista, asetuksista ja saa-
doksista hoitotydn prosessin mukaisesti. Tarkoituksena ei ollut kertoa, mista lait ja asetukset
kertovat tai loytyvat, vaan tuoda esille hoitotydn prosessin vaiheet ja mitka lait missakin
vaiheessa vaikuttavat. Otsikon valinta oli vaikeaa, silla sen tuli olla informatiivinen ja lyhyt,

mutta houkutteleva. Artikkeliin tulleeseen otsikkoon paadyimme pienen pohdinnan jalkeen.

Oli vaikea valita artikkelin sisalto, jotta se pysyisi tavoitteiden mukaisesti lyhyend. Pyrimme
noudattamaan artikkelin kirjoittamisen yleistd ohjetta aloituksesta, kasittelyosasta ja lope-
tuksesta. Nain ollen artikkeli koostuu kolmesta kappaleesta ja taulukosta. Kuvan 1 sijoitimme
keskelle artikkelia, jotta artikkelin lukemisen mielekkyys sailyisi kuvan avulla. Artikkelin jul-
kaisusta olemme olleet yhteydessa Suomen suuhygienistiliittoon ja Suun terveydenhuollon
ammattiliittoon ja kerroimme, ettad tarjoamme artikkelia molempiin alan ammattilehtiin, jotta
tarked aihe saavuttaa mahdollisimman monen alan ammattilaisen ja opiskelijan. Molemmat
lehdet ovat maaritelleet artikkelin kirjoittamisohjeet, jotka hieman eroavat toisistaa. Suomen
Suuhygienistiliitto ry:n artikkelin kirjoitamisohjeet olivat tarkemmin maaritelty esimerkiksi
fontin, rivivalin ja merkkikoon osalta. Paadyimme nain ollen kirjoittamaan artikkelin heidan
ohjeiden mukaan. Suun Terveydenhoidon Ammattiliitto ry:n Suun terveydeksi lehden kirjoit-
tamisohjeissa ei maaritelty kuin merkkien maaraa, joka ei ylittynyt artikkelia kirjoittaessa.
Molemmilla lehdillda on oikeus artikkelin muokkaukseen ja lyhentdmiseen. Aikataulullisista
syistd emme saa tietdd varmaksi julkaistaanko artikkelia, mutta Suomen Suuhygienistiliitto

ry:n kanssa on sovittu valmiin artikkelin [ahetyksesta toimitukseen.
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POHDINTA

6.1

Opinnatetyon merkitys

Opinnaytetyolld on monia merkityksia mm. potilaille, suuhygienisteille ja tydnantajille. Poti-
laiden on hyva tietda suun terveydenhuollon lainsadadantéd, jotta he ovat tietoisia siitd, min-
kalaista hoitoa heidan kuuluisi saada. Tekemamme kuva 1 voidaan laittaa esimerkiksi tyo-
huoneen ilmoitustaululle, josta poilaan on helppo lukea ja saada tietoa siita, mitka kaikki
lainsaadanndlliset asiat koskettavat heita suuhygienistin vastaanotolla. Kaikki eivat ole tietoi-
sia omista oikeuksistaan ja siksi tdman kuvan avulla olemme yritténeet helpottaa lainsaadan-

noén kokonaisuuden hahmottamista suuhygienistin hoitotyon prosessissa.

Suuhygienistin tietdmys heidan tyétaan ohjaavasta lainsaddannosta on erittdin tarked. Sai-
lyttddkseen potilasturvallisuuden, hoidon laadun ja oman ammattitaidon tulee heidan olla
tietoinen naista eri lainsdadannollisistd seikoista. Aiheesta kirjoittamamme artikkelin avulla
saamme tietoutta alan ammattilaisille laajemmin. Tekemamme kuvan 1 avulla suuhygienistit
voivat helposti katsoa, mitka kaikki lainsadadanndlliset asiat heidan ty6tdan ohjaa ja siten
vaikuttaa omaan tyoskentelyynsa. Suuhygienistin yksi tydn olennainen osa on potilasturval-
lisuuden yllapitaminen. Aseptiikka ja vaitiolovelvollisuus ovat taten yksi iso osa potilaan hoi-
toa. Suuhygienistin tulee tietda ja osata toimia aseptisesti oikealla tavalla, jotta potilaiden,
tydntekijan omaa tai muun henkildkunnan terveytté ei vaaranneta. Myds laki vaitiolovelvolli-
suudesta on suuhygienistin tarkeaa tietaa ja osata. On erittdin tarkeaa, etta potilaiden hen-
kilokohtaiset asiat eivat levia ulkopuolisille tahoille. Tydn laadun ja oman ammattitaidon yl-
lapitaminen vaatii lakien oikeanlaista noudattamista ja tarpeen tullen myds niiden kertaa-
mista. Artikkelin ja kuvion avulla halusimme antaa tietoa mahdollisimman helpossa muo-
dossa muille alan ammattilaisille, jotta he voivat lisatd omaa tietdmystaan ja siten kehittya

tyontekijana.

Opinndytety6n avulla myds tydnantaja saa tietoa, mika on heidan tehtava ja vastuu suuhy-
gienistin hoitotyonprosessissa. On tarkeaa, etta tyontekijan on mahdollista kdayda taydennys-
koulutuksissa, joka vaikuttaa tyon laatuun ja ammattilliseen kehittymiseen. Jotta suuhygie-
nisti kykenee tydskentelemaan potilasturvallisesti, tulee tydnanatajan ottaa huomioon myds
tydntekijan tyéturvallisuus. Tydturvallisuuden varmistaminen on tarkedd, jotta yksin tyds-
kenteleva suuhygienisti saa tarvittavan avun tilanteen vaatiessa. Tydnantajan tulee myds
taata tyontekijalle argonomisesti hyvat tydolot, jotta valtyttaisiin esimerkiksi turhilta sairas-

poissaoloilta.
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6.2 Tyon eettiset perusteet ja lahtdkohdat

Ennen kehittdmistoiminnan aloitamista on mietittdva huolella tutkittavan aiheen valinnan
eettisyytta. Huolellisella eettisyyden pohdinnalla saadaan kasitys siitd, mitd paamaaria ja asi-
oita kehittamistoiminnalla halutaan edistaa. Kehittamistoiminnan tai siihen liittyvan tutkimuk-
sen tulee olla ketaan ihmisryhmaa loukkaamaton ja vaheksymaton. (Heikkild, Jokinen ja Nur-
mela 2008, 44.) Tuotettavan tyon eettisyyden pohtiminen saattaa rajoittaa jonkin verran
aiheen valintaa, mutta samalla se myds luo turvaa tydn tekijdlle (Turun yliopisto 2016). Kun
kehitystehtdvaa rajataan ja mietitdan tutkimusongelmaa, on oltava tarkkana, etta kysymyk-
sen asettelu olisi mielekasta niin toiminnan kuin myds eettisen nakdkulman kannalta. Ennen
kehittamistoimintaan mukaan tulemista jokaisen osallistujan tulee henkildkohtaisesti miettia,
onko oma arvoperusta sellainen, etta voi sitoutua toimintaan. (Heikkila ym. 2008, 44.) Ennen
opinnaytetyon kirjoittamisen aloittamista pohdimme ryhmassa ja yksin omia arvoperustei-
tamme, jotta pystyimme sitoutumaan opinndytetyOprosessiin.

Opinndytetytn aihetta pohtiessamme saimme mahdollisuuden kirjoittaa opinndytetydn tasta
aiheesta. Koimme aiheen mielenkiintoiseksi ja hyodylliseksi. Kehitystehtdvamme tdssa tydssa
on antaa muille alan ammattilaisille, potilaille ja tyénantajille tietoutta suuhygienistin tyota
koskevasta lainsaadanndsta. Kehittamistyé pohjautuu aikaisempaan tutkimustietoon, seka
kaytannon ja ammattilaisten kokemuksiin. Tarkeda on valita lahteet sen perusteella, mihin
kysymyksiin tai kaytannén ongelmiin halutaan vastauksia. Tietoldhteita tulee arvioida kriitti-
sesti niiden luotettavuuden ja eettisyyden kannalta, silla ne voivat ohjata tai jopa vinouttaa
kehittamisty6ta. (Heikkilda ym. 2008, 44.)

Opinnaytetytssa on kiinnitetty huomiota |ahteisiin, jotta tydsta tulisi mahdollisimman tarkka
ja ajankohtainen. Padsaantodisesti lahteina on kaytetty lakitietoa ja tutkimuksia terveyden-
huollon laeista, asetuksista ja saadoksista. Lakiteksti on aina ajankohtainen ja se on sama
kaikille kansalaisille. Annetut lait, asetukset ja sadddkset on asetettu, jotta kaikille on jokin
ohjenuora jota seurata, ja jotta kaikille kansalaisille saataisiin taattua yhdenvertainen hoito.
Tavoitteena oli saada itse ja antaa my6s muille alan ammattilaisille lisaa tietoa suuhygienistia
koskevasta lainsaadanndsta seka parantaa myos potilaiden tietoisuutta heidan oikeuksistaan.
Tavoitteenamme oli saada myds hoitotydn prosessia ohjaava lainsaadanté mahdollisimman
selkeasti esille, silla lait ovat monien mielesta vaikeaselkoisia ja tylsia luettavia, minka vuoksi
niitd ei useinkaan vaivauduta ldymaan lapi. Tekemamme kuvio on helppo ja selkea tulkita,
minka ansiosta niin ammattihenkildiden kuin potilaidenkin on jatkossa helppo kerrata heita
koskeva lainsaadanto.
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6.3 Luotettavuus kysymykset

Opinnaytetytssa pyrimme valitsemaan kaytettavat lahteet niiden luotettavuuden perusteella.
On huomioitava kirjoittajan tunnettavuus ja arvostettavuus, eli jos jokin nimi esiintyy useassa
julkaisussa tekijana tai arvostettujen kirjoittajien lahdeviitteissa, on kirjoittaja todenndkdi-
sesti arvovaltainen alallaan (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 109). Myos lahteen ika ja
|lahdetiedon alkupera tulee selvittda. On yleensa pyrittava kdayttdmaan mahdollisimman tuo-
reita lahteitd, silla aiempi tieto yhdistyy uuteen tutkimustietoon ja monilla aloilla se muuttuu
akkia. (Hirsjarvi ym. 2007, 109.) Lahteen uskottavuus ja julkaisijan arvovalta ja vastuu on
myos otettava huomioon lahteitd valittaessa. Painettavan tekstin tulee lapaéista asiatarkastus
ja arvostettu julkaisija eli kustantaja ei painata tekstejd, jotka eivat ole lapaisseet asiatarkas-
tusta. Tutkimuksista on hyva etsia niista kirjoitettuja lausuntoja ja arvosteluja varmistaak-
seen niiden laadun. Lisaksi on hyva tarkastella myds lahteiden totuudellisuutta ja puolueet-
tomuutta. Tutkimuksista on hyva tarkastaa kenelle ja mitd varten tutkimus on tehty, keta
ajatellen kirjoitettu ja missa ja milloin. (Hirsjarvi ym. 2007, 110.)

Opinndytety6ta kirjoittaessamme pyrimme valitsemaan mahdollisimman tuoreita julkaisuja
mahdollisuuksien mukaan. Kaikista aiheista ei kuitenkaan 16ytynyt tuoreempia julkaisuja ja
jotkin lahteina kayttamistamme aineistoista on yli kymmenen vuotta vanhoja. Emme kuiten-
kaan koe taté ongelmaksi, silla lakien ohella kdyttamamme lahteet kasittelevat lakeja, ase-
tuksia ja saadoksia, joiden tiedot eivat muutu ennen kuin koko laki tai lain pykala uudistuu.
Pyrimme valitsemaan lakien ohella kaytettavat lahteet huolella ja kriittisesti arvioiden, jotta

niiden tieto olisi ajantasaista ja oikeaa.

Taman opinndytetydn luotettavuutta lisaa se, ettd meitd on kolme henkil6a sita kirjoitta-
massa. Saamme toisiltamme tukea kirjoittamiseen ja voimme yhdessa pohtia lahteiden luo-
tettavuuttta, niiden oikeanlaista ja maardaysten mukaista merkitsemistapaa seka kirjallisuus-
katsauksen oikeaoppista toteuttamista. Lisaksi kaytetyt lahteet tuovat lisda luotettavuutta
tyollemme. Tyon luotettavuutta saattaa horjuttaa se, osaammeko tulkita lakitekstia oikein.
Myds vieraskielisten lahteiden kdantamisessa saattaa tulla virheitd, mika voi vaaristaa tietoa
ja alentaa tydmme luotettavuutta.

6.4 Ammatillinen kasvu

Suuhygienistin ammatillisiin velvollisuuksiin kuuluu tyén toteuttaminen niin korkeatasoisesti
kuin mahdollista, kyky arvioida omat kyvyt realistisesti seka tuntea vastuu potilaan hoidosta.
Laadukas ja ammattitaitoinen tydskentely suuhygienistina vaatii ty6té ohjaavien lakien, ase-

tusten ja saadoksien tuntemisen seka noudattamisen. Opinndytety6n kirjoittamisen alussa
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ryhmamme tietdmys naista oli varsin suppea. Halusimme valita aiheen, josta meilla ei ollut
ennestdan paljoa tietoa. Kasittelimme tydssa potilaan, tydntekijan ja tydnantajan nakokul-

mista lainsaadantdd, joka suuhygienisitn hoitotydnprosessissa vallitsee.

Opinnaytetyon kirjoittamisen alussa asetimme itsellemme tyén kannalta oleellisimmat kysy-
mykset, joihin halusimme vastauksia talla tyélla. Halusimme selvittda, mitka kaikki lait, ase-
tukset ja sadadokset, ja miten ne vaikuttavat suuhygienistin hoitotydnprosessissa julkisella
sektorilla. Lisaksi halusimme selvittad, miten artikkeli aiheesta kirjoitetaan. Tasta aiheesta
valmista tietoa ei ole, joten artikkelin avulla halusimme saada tietoa myds muille alan am-
mattilaisille ja tydnantajille seka potilaille. Jokaisen suuhygienistin tulee tuntea lainsaadan-
tda, jotta pystyy toteuttamaan laadukasta hoitoa ja valttdmaan virheita. Saimme lopulta kir-
joitettua tiiviin ja informatiivisen artikkelin (Liite 1.), josta niin ammattilaiset kuin suun ter-

veydenhuollon asiakkaatkin saavat tietoa heitda koskevasta lainsaadanndésta..

Opinnaytetyon aihe ja itse tyon tekeminen opettivat paljon uusia asioita. Ryhmaldistemme
ammatillinen osaaminen vahvistui tydn myo6ta ja saimme suuhygienistin tydnkuvasta uuden
nakokulman. Lainsdadantda lukiessa huomasimme sen, miten lait nivoutuvat yhteen ja vai-
kuttavat monessa kohtaa hoitotydnprosessia. Osaamme nyt ajatella suuhygienistin ty6ta teh-
dessa asiat laajemmin ja voimme tehda tyon oikeasti oikein. Potilaan kannalta on hyvin tar-
kedd, etta suuhygienisti tietdd ja tuntee ty6ta ohjaavat lait, asetukset ja saadokset, jotta
potilasturvallisuus on taattu. Tydnantajalle taas on tarkeaa, etta tydntekija on mahdollisim-
man ammattitaitoinen ja pystyy kehittdmaan ja ylldpitdmaan omaa ammattiataitoa. Muun
muassa taydennyskoulutuksilla tydnantaja pystyy kehittdmaan tydntekijdéiden ammattiataioa,
jotta virheiltd valtytaan. Tyontekija pystyy itse kehittamadn omaa tietamystdan ja osaamis-

taan tyossa, kun tietda hanen tydtadn ohjaavan lainsaadannon.

Haasteita opinndytetydn tekemisessa oli yllattavan paljon. Asiat eivat sujuneet niin kuin
aluksi suunnittelimme. Huomasimme, etta olisi pitéanyt laatia vieldkin tarkempi suunnitelma
ja aikatauluttaa tekeminen paremmin. Aikataulussa pysyminen on ollut suurin haaste ja myos
kesd soi motivaatiota. Materiaalin 16ytaminen tydhon ei sindnsa ollut tydlasta vaan ennem-

minkin sen sovittaminen juuri suuhygienistin hoitotyénprosessiin tuotti valilla paan vaivaa.

Opinnaytetytn ja tekijoiden osaamisen kehittdminen

Swot-analyysi on analysointitaulukko, jonka avulla kootaan yhteen projektiin eli tassa ta-
pauksessa opinndytetydéhdn vaikuttavat tekijat. Swot-analyysin avulla voidaan tarkastella
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asetettujen tavoitteiden onnistumista ja epaonnistumista. Swot- analyysissa tarkastellaan ul-
koisia ja sisdisia tekijoita. Sisdisia tarkastelukohteita ovat vahvuudet (S=Strength) seka heik-
koudet (W=Weaknesses), joihin tekija itse pystyy vaikuttamaan. Vahvuuksiin kannattaa pa-
nostaa, silld ne auttavat tavoitteiden saavuttamisessa, kun taas heikkoudet vaikeuttavat ta-
voitteisiin paasemistd. Ulkoisia tekijoita ovat mahdollisuudet (O=Opportunities) ja uhat
(T=Threats), joiden vaikutukset tulevat ymparistosta. Mahdollisuuksia kannattaa kartoittaa
laajasti ja kayttda hyvaksi. Uhkia tulisi valttaa ja pyrkia poistamaan. SWOT-analyysin nelja
kohtaa kasataan taulukoksi niinsanotuksi nelikenttamalliksi, johon ylds kirjataan sisdiset-te-
kijat ja alas ulkoiset-tekijat. (Meristd, Molarius, Leppimaki, Laitinen ja Tuohimaa 2007, 10,
13.)

Oheiseen taulukkoon 1. on koottu SWOT-analyysin mukainen taulukko vahvuuksista, heik-
kouksista, mahdollisuuksista ja uhista, joiden oletettiin tulevan vastaan opinnaytetyproses-

sin aikana.

Vahvuudet Heikkoudet Mahdollisuudet Uhat

- tekijoiden aikai- - ei aikaisempaa
sempi kokemus kokemus-ta
sosiaali- ja artikkelin - tyon tilaaja
terveys-alalta kirjoittamisesta antaa tukea ja
ideoita

- lakitekstin
ymmartami-nen ja - artikkelia ei
soveltaminen han- hyvaksyta
kalaa

- hyvat

yhteistyoval-
miudet

- lahteiden
loytaminen
- tiedonhaku ei helppoa
ole suju-vaa

- tekijoiden
mielen-kiinto
aihetta koh-taan

TAULUKKO 1. Swot-analyysi soveltaen Albert Humphreyn mallia (Professional academy, mar-
keting theories-swot analysis.)

Tydn kirjoittajien aikaisempi kokemus sosiaali- ja terveysalalta ei mielestdmme suuremmin
vaikuttanut tydn lopputulokseen, koska meilld kaikilla on opiskelu jo niin loppu suoralla etta
esimerkiksi hygieniaosaamisen ja potilaan oikeuksien tuntemisen pitdisi olla hyvalla tasolla
jo valmiiksi. Hyvat yhteistyévalmiudet ja meidan kaikkien mielenkiinto aihetta kohtaan olivat
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avainasemassa tata opinndytety6ta kirjoitettaessa. Jokainen oli valmis joustamaan ja ky-
kenimme |6ytamaan yhteista aikaa tyon tekemiseen. Jokainen myds piti kiinni sovituista pa-

lautusajoista, jolloin kaikki ei jadnyt vain yhden tekijan vastuulle.

Aluksi koimme, ettd lakitekstin lukeminen ja ymmartaminen ja soveltaminen voisi olla han-
kalaa. Haimme ohjausta tydmme ohjaajalta ja didinkielenopettajalta. Onneksemme kuitenkin
|6ytyi paljon erilaisia lahteitd muun muassa sosiaali- ja terveysministerion sivuilta, joilla laki-
teksita oli jo valmiiksi kirjoitettu selkeampaan muotoon. Lakien kanssa tuli olla tarkkana, ettei
asiasisaltd muutu tydta kirjoitettaessa. Tiedonhaku sujui mielestdmme melko mutkattomasti
ja léysimme paljon hyvia ja luotettavia lahteitd myo6s lainsaddannén ulkopuolelta, vaikka
aluksi pelkasimmekin tulisiko se olemaan suuri haaste tydmme kannalta. Tydprosessin aikana
emme ole olleet yhteydessa tydmme tilaajaan, silla saadut |ahtétiedot olivat riittdvan selkedt

ja saimme vapaat kadet tyon suunnittelun suhteen.
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LIITE 1: LEHTIARTIKKELI SUUHYGIENISTI-LEHTEEN JA SUUN TERVEYDEKSI -LEHTEEN
MIKA TYOTASI OHJAA SUUHYGIENISTI?

Laadukas ja ammattitaitoinen tydskentely suuhygie-
nistina vaatii tyota ohjaavien lakien, asetusten ja s&a-
doksien tuntemisen sek& noudattamisen. Perustuslaki
velvoittaa julkisen vallan edistdmaén kansalaisen ter-
veytta ja hyvinvointia seka turvallisuutta. Suun tervey-
denhuollon lainsaddanndn valmisteluista ja palvelui-
den yleisista linjauksista vastaa sosiaali- ja terveysmi-
nisterio.

Lains&dadannon tunteminen parantaa suuhygienistin
hoitotyon laatua, toiminnan eettisyyttd, potilasturvalli-
suutta ja my0ds suuhygienistin omaa turvallisuutta. Te-
kemdmme opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa
suuhygienistin tyotd ohjaavat lait, asetukset ja sdadok-
set. Ty0 toteutettiin sovellettuna systemaattisena Kir-
jallisuuskatsauksena Finkin mallia soveltaen.

Tunnetko suuhygienistin hoitotyén prosessia ohjaavia
lakeja, asetuksia ja sdadoksia?

Lait ovat monien mielesté vaikeaselkoisia ja tylsia lu-
ettavia, minka vuoksi niihin ei useinkaan motivoiduta
tutustumaan ja perehtymaan. Kuvassa 1 on koottu lain-
séadanto liitettyna suuhygienistin hoitotyon prosessiin.
Kuvan avulla hoitotyon prosessin eri vaiheiden aikana
vaikuttavien lakien hahmottaminen on aikaisempaa
helpompaa.

Hoidon tarpeen maaritys *Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992
«Laki sosiaali- ja terveydenhuoll; L

kasittelystd 159/2007
*Vaitolo- ja salassapitovelvollisuus

Hoidon suunnittelu eKansanterveyslaki 66/1972
sTerveydenhuoltolaki 1326/2010

eLaki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992
| asetus koulu-ja
opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten
hkaisevasta suun terveydenhuoll 338/2011
eLaki vaestdn y sekd
idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012
eLaki sosiaali-ja y K
sdhkdisestd kdsittelystd 159/2007
*Vaitolo- ja salassapitovelvollisuus

Hoidon toteuttaminen <[akisostaall-Ja terveydenhuol
kasittelysta 159/2007

sTerveydenhuoltolaki 1326/2010

oLakiil véestdn yn tuk
idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012
sLaki sosiaali- ja tervey iak

késittelysts 159/2007
*Vaitolo- ja salassapitovelvollisuus

Asiak ksulaki734/1992 ja asiak k 912/1992
+Sateilylaki 592/1991
*Tydturvallisuuslaki 738/2002

Hoidon arviointi - ' .
b sosiaali- ja t y
késittelystd 159/2007

*Vaitolo- ja salassapitovelvollisuus




Kuva 1. Suuhygienistin ty6t4 ohjaavat lait, asetukset ja
séadokset hoitotyon prosessin mukaisesti.

Tassa artikkelissa kasittelemme kolmea, ehka tarkeim-
pi& suuhygienistin hoitotyon prosessiin liittyvaa ai-
hetta: salassapito- ja vaitiolovelvollisuus, tyéturvalli-
suus ja aseptiikka. Ndma ovat olleet usein esillda myods
mediassa.

Salassapito- ja vaitiolovelvollisuus puhuttavat usein
tyontekijoita ja potilaita. Missa kulkee raja? Suuhygie-
nisti on virka- ja tydsuhteessa ollessaan salassapito- ja
vaitiolovelvollinen. Huomioitavaa on, etta tama jatkuu
viela tyodsuhteen paatyttyd. Suuhygienistiopiskelijat
suorittavat opintojen aikana useita harjoittelujaksoja ja
nain ollen on erityisen tarked& huomioida, etta salassa-
pito- ja vaitiolovelvollisuus koskee myos heitd. Har-
joittelun aikana suuhygienistiopiskelija saa usein kayt-
toonsa ohjaajan tunnukset, jolloin suuhygienistin on
oltava tarkkana, ettd opiskelija tietdd mita tunnuksilla
saa tarkastella. Opiskelija ei esimerkiksi saa kdyda kat-
somassa omia tietojaan. Hanen papereihinsa jaa jalki
ohjaajan nimelld, eik& heilla ole hoitosuhdetta, mik&
oikeuttaisi tietojen katselun. Suuhygienisti tai opiske-
lija ei saa ilman lupaa luovuttaa mit&én tietoja potilais-
taan sivullisille. Siis potilasta koskevat tiedot eivét ole
keskustelun aihe ellei se ole tyotehtévien hoitamista.

Suuhygienistin ty0 on padsaantoisesti yksintydskente-
lya. Tydnantaja on tyoturvallisuuslain nojalla velvolli-
nen huolehtimaan, ettei tastd ole tyontekijalle haittaa
tai vaaraa. Tahan pyritaan vaikuttamaan mm. ty6ajan
suunnittelulla ja erilaisilla ty6turvallisuuteen liittyvilla
koulutuksilla. Esimerkiksi AVEKKI- toimintatapa-
malli uhka-ja vakivaltatilanteisiin ja niiden ennaltaeh-
kaisyyn kuuluu Savonia ammattikorkeakoulussa suu-
hygienistiopiskelijoiden pakollisiin opintoihin. Hallit-
semalla toimintatapamallin opiskelijat saavat valmiu-
det myohemmin tydeldmassa turvallisen tyGyhteison
luomiseen niin tydntekijoille kuin asiakkaille.

Lains&adanto ja viranomaisohjeet velvoittavat suuhy-
gienistia toimimaan hoitoyksikgssé aseptisesti, jotta
hé&n ehkaisee mahdollisen tartunnan potilaasta potilaa-
seen ja potilaasta henkilokuntaan. Suuhygienistin tulee
noudattaa hyvaa kasihygieniaa seké kayttaa asian mu-
kaisia suojavaatteita- ja varusteita. Potilas ei véltta-
maétta itsekkaan tiedd olevansa taudinkantaja tai ei ha-
lua ilmaista asiaa esitiedoissa, joten pitéisi olla itseséan
selvad, ettd kaikki potilaat hoidetaan samalla tavalla,
hoitoyksikén hygieniasuunnitelman mukaisesti. Jokai-
sessa hoitoyksikdssd on oltava ajantasainen hygienia-
suunnitelma.
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Kuvassa 1 on lait jaoteltu niin, ettd jokaisen vaiheen
kohdalle on kirjattu ne lait, jotka kyseisessa hoitotyon
prosessin vaiheessa vallitsevat. Useat lait on jouduttu
Kirjaamaan jokaiseen tai useampaan hoitotyon proses-
sin vaiheeseen, koska ne vaikuttavat monessa eri vai-
heessa potilaan hoitoa. Laki ja asetus terveydenhuollon
ammattihenkildista vaikuttaa kaikissa neljassa hoito-
tyon prosessin vaiheessa ja on siksi omassa palkissaan
kuvan oikeassa reunassa.

Kuvasta voi tarkistaa mitka lait, asetukset ja sdadokset
ohjaavat suuhygienistin tydskentelyd hoitotyén pro-
sessin aikana ja perehtyé tarkemmin niiden sisatoihin
esimerkiksi Finlexistd, Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen ja Sosiaali ja terveysministerion verkkosivuilta.
Suuhygienisti voi laittaa kuvan esimerkiksi tyohuo-
neen seindlle josta se on helposti nahtavilla ja siithen on
tarvittaessa helppo palata. Kuva auttaa myds suuhy-
gienistiopiskelijoita hahmottamaan tyot4 ohjaavat lait,
asetukset ja saadokset jo opiskelujen aikana ja he voi-
vat hyodyntéa tatd harjoittelujaksoilla. Hallitsemalla
ty6ta ohjaavat lait, asetukset ja sdddokset suuhygienisti
voi taata potilaalle turvallisen ja asiantuntevan hoidon,
jossa padosassa on asiakasléhtoisyys ja tasapuolisuus
kaikkia asiakasryhmié kohtaan. Voidaan siis todeta,
etta tarkein hyodynsaaja on potilas.

Koko opinnédytetyd on luettavissa Theseus- ammatti-
korkeakoulujen opinnaytetyét ja julkaisut verkossa si-
vustolta (www.theseus.fi).
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