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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda opas suuhygienistiopiskelijoiden tueksi
ruotsinkielisen potilaan hoitojaksolle. Opas sisaltaa hyodyllisia sanoja ja lauseita seka
suomen etta ruotsin kielella. Opas tuotettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun suunhoidon
opetusklinikalle ja sen siséltd on suunniteltu suunhoidon opetusklinikan
toimintaperiaatteiden mukaisesti. Kohderyhmana toimivat suunhoidon opetusklinikan
suuhygienistiopiskelijat ja heidan ruotsinkieliset potilaansa. Opinnaytetydn
kehittamistehtavat koskivat suuhygienistiopiskelijan ruotsin kielisen ammattisanaston
edistamista ja ammatillista osaamista ruotsin kielella toimimiseen suun terveydenhoidossa.

Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona ja teoriaperusta kerattiin
luotettavista tietokannoista lahdekritiikkia noudattaen. Oppaan lauseet on valittu
teoriatiedon ja suunhoidon opetusklinikan tydelamaharjoittelujen kokemusten pohjalta seka
muiden suuhygienistiopiskelijoiden ideoita kuunnellen. Toteutuksessa otettiin huomioon
oppaan selkeys ja helppokayttdisyys Kliinisessa ymparistdssa. Tutkimuksellisen
kehittdmistyon tuotoksena syntyi opas Metropolia Ammattikorkeakoulun suunhoidon
opetusklinikalle suuhygienistiopiskelijoiden tueksi heidan ruotsinkielisten potilaiden
hoitojaksolle. Opas on nimetty "Ruotsia suunhoidon opetusklinikalle”.

Paadyimme tuottamaan oppaan, silla yhteistyékumppanimme on Metropolia
Ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikka ja tulimme siihen tulokseen, ettéa
kielimuurin takia monet opiskelijat tarvitsevat apuvalineitd ruotsinkielisten potilaiden
kohtaamisessa. Téllaiselle oppaalle on tarvetta, silla kommunikointi hoitohenkilékunnan ja
potilaiden valilla on haastavaa, mikali yhteinen kieli puuttuu. Opasta voi hyddyntad apuna
hoitotilanteessa ja siité on valiton hyoty suuhygienistiopiskelijalle. T&man mydta
ruotsinkielisen potilaan kokemus hoitotilanteesta paranee ja hoitojaksosta tulee
potilaslahtdisempi. Opasta voidaan hyddyntdd myos opetusmateriaalina
suuhygienistiopiskelijoiden ruotsin kielen opinnoissa. Oppaan pohjalta voisi jatkossa
kehittaa erityisesti suun omahoidon ohjaukseen keskittyvan oppaan.

Ruotsinkielinen potilas, suuhygienisti, opas, potilasohjaus,
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The purpose of this thesis was to create a guide for students of dental hygiene. The guide
is meant to be used as an aid for clinical work with Swedish speaking patients.

The guide contains useful words and phrases in both Finnish and Swedish. The guide was
created for the teaching clinic of Metropolia University of Applied Sciences according to the
teaching clinics principles. The focus group for the project are the students and Swedish
speaking patients of the clinic. The development tasks were to improve the Swedish
terminology of dental hygiene students and to improve expertise of working in Swedish in
dentalcare.

The thesis was implemented as a research-based development study. The knowledge
base was composed from reliable sources adhering to source criticism. Phrases used in
the guide have been chosen based on theoretic knowledge, experience from the teaching
clinic and ideas brought up by students of dental hygiene. The guide was made with the
focus on clarity and usability in a clinical environment. The research-based development
study produced a guide for students in the dental hygiene practice clinic of Metropolia
University of Applied Sciences. It is intended to be used when students encounter Swedish
speaking patients during their practical internship.

We created the guide with the teaching clinic of Metropolia University of Applied Sciences
as our affiliate, after we concluded that the students need a helpful tool to encounter
Swedish speaking patients due to the language barrier. Communication between patient
and student can be challenging with no common language. The guide can be used during
the treatment, and it is an imminent benefit for the students. The experience for the
Swedish speaking patients is improved and becomes more patient-oriented. This guide
can also be utilized as a teaching material in the Swedish studies of dental hygienist
students. Based on this guide, especially an oral self-care guide could be developed in the
future.
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1 Johdanto

Noin 5 % Suomen asukkaista puhuu aidinkielendan ruotsia. Eniten ruotsin kielta
puhutaan lansi- ja etelarannikolla. (InfoFinland 2021.) Suomen perustuslain (731/1999)
17 8:n mukaan suomen kansankielind kaytetdan suomea ja ruotsia. Perustuslain ohella
saadetty kielilaki (423/2003) ja terveydenhuoltolaki (1326/2010) méaarittelevat yksilolle
oikeuden saada viranomaispalvelua valitsemallaan kielelld joko suomeksi tai ruotsiksi.

Saannoksista huolimatta palvelu ruotsin kielella ei ole taattu (R6nnberg 2020: 11).

Opinnaytetyon kirjallisessa osuudessa tarkastellaan ruotsinkielisen potilaan
kohtaamista ja oikeuksia tulla kohdatuksi omalla aidinkielellaan Suomen
terveydenhuollossa. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maarittelee
potilaan hoidossa ja kohtelussa aidinkielen ja kulttuurin huomioinnin aina, kun se on
mahdollista. Kokemuksemme mukaan Metropolia Ammattikorkeakoulun
suunterveydenhoidon opetusklinikalla ruotsinkielisten potilaiden kohtaaminen ja

kommunikointi heiddan kanssaan koetaan hankalaksi kielimuurin takia.

Tama opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyéna. Opinnaytetydn
kirjallisen raportin myota tuotettiin opas suuhygienistiopiskelijoiden tueksi
ruotsinkielisten potilaiden hoitojaksolle Metropolia Ammattikorkeakoulun suunhoidon
opetusklinikalle. Opas suunniteltiin suuhygienistiopiskelijoiden kayttoon ja se sisaltaa
hyodyllisia sanoja ja lauseita potilaan hoitojaksolle sekd suomen ettéa ruotsin kielella.
Sanat ja lauseet on suunniteltu seuraamaan suunhoidon opetusklinikan periaatteiden
mukaista hoitojakson kulkua. Oppaasta tehtiin selkeé ja kayttdymparistoonsa sopiva,
jotta suuhygienistiopiskelija pystyy hyddyntdmaan sitd potilashoidon aikana. Suomessa
jokaisella suunterveydenhuollon potilaalla on oikeus saada hyvaé hoitoa suomeksi tai
ruotsiksi. Osana itsemaaraamisoikeutta ja potilasturvallisuutta, on oikeus tulla

ymmarretyksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021.)

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittdmistehtavéat

Taman opinnaytetyon tuotoksen tarkoituksena oli edistad suuhygienistiopiskelijan
toimintaa ruotsinkielisen potilaan kanssa ja jakaa suun terveydenhoidossa kaytettavia

ruotsinkielistd sanoja seka lauseita opiskelijan kayttoon. Usein kielimuurin takia



opiskelijat tarvitsevat apuvalineitd ruotsinkielisten potilaiden kohtaamisessa.
Tarkoituksena oli lisdté suuhygienistiopiskelijan ja ruotsinkielisen potilaan valista

kommunikaatiota hoitotilanteessa.

Tavoitteena oli luoda suunhoidon opetusklinikan hoitojakson kulkua seuraava
kaytanndllinen opas, jota suuhygienistiopiskelijat pystyvat hydodyntamaan
kommunikoidessaan ruotsinkielisen potilaan kanssa hoitojakson aikana. Oppaan
sisallésta on valitén hyoty suuhygienistiopiskelijalle. Taman seurauksena
ruotsinkielisen potilaan kokemus hoitotilanteesta paranee ja hoitojaksosta tulee
potilaslahtdisempi. Liséksi opasta voidaan hy6dyntaa myds opetusmateriaalina suun

terveydenhoidossa kaytettavan ruotsinkielisen sanaston opettelussa.
Kehittamistehtavat ovat:

1. Miten edistaa suuhygienistiopiskelijan ruotsin kielen taitoa ja ammattisanastoa

potilaan hoitojaksolla?

2. Miten edistééa suuhygienistiopiskelijan ammatillista osaamista ruotsin kielella

toimimiseen?

3. Mitd suuhygienistiopiskelijan tulee kertoa ruotsinkieliselle potilaalle suun

terveydenhoidossa?

3 Tietoperusta

Opinnaytetyon tietoperusta koostuu sen kehittamistehtavien, tarkoituksen ja
tavoitteiden seka aiheen rajauksen pohjalta. Tietoperustassa kasittelemme
suuhygienistin tydkuvaa, yleisimpid suun sairauksia; kariesta ja parodontiittia,
kivunlievitystd, vuorovaikutuksen tarkeytta terveydenhoitotydssa seka ruotsinkielisten
oikeuksia Suomen terveydenhuollossa. Lisdksi kasittelemme hyvan oppaan kriteereja
(luku 5). Opinnaytety6n tietoperustan teoreettiset lahtékohdat muodostavat aiheeseen
liittyvat lait ja oikeudet, tutkimukset seka kirjallisuudet. Tiedonhaussa kaytimme
tietokantoja, joita olivat Finna, Terveyskirjasto, Terveysportti, Suomen
Hammaslaakariliitto ja Laakariliitto. Tietoperustassa kaytimme myds Duodecimin

Kaypéa hoito -suosituksia. Hakuprosessissa kaytimme seka suomenkielisia etta



englanninkielisid hakusanoja luotettavien ja monipuolisten lahteiden l6ytadmiseksi.
Hakutuloksia ja tutkimuksia valitessamme olimme lahdekriittisia, arvioimalla kuka ol
tuottanut eli kirjoittanut julkaisun, mista julkaisu oli Idydettavissa ja oliko julkaisun
siséltd ajankohtaista (Metropolia 2021b). Tiedonhaku (liite 1) ja artikkeleiden kuvaus

(liite 2) loytyvat raportin lopusta.

3.1 Suuhygienistin tydnkuva

Suuhygienisti on ammattikorkeakoulututkinnon suorittanut, laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkild. Suuhygienistin ammatti on monipuolista suun terveytta edistavaa ja
yllapitdvaa seka suun sairauksia ehkaisevaa ja hoitavaa tytta. Keskeisiin tyotehtaviin
kuuluvat terveysneuvonta, suun terveystarkastukset, hoidon tarpeen arviointi, toteutus
ja seuranta, suun parodontologisten ja kariologisten infektiosairauksien ennaltaehkaisy
seka niiden hoito. (Sirvid 2019.) Tietyt hammaslaaketieteen erikoisalat, kuten
oikomishoidon, kirurgian ja purentafysiologian osatehtavat seka esteettinen
hammashoito kuuluvat my6s suuhygienistin tyénkuvaan (Stal 2021). Lisaksi
suuhygienisti voi tydskennella erilaisissa terveydenedistdmiseen liittyvissa projekteissa,
kehittamis-, tutkimus ja asiantuntijatdissé, esihenkildtehtavissa, myynti- ja

markkinointitehtavissa seka opetustehtavissa (Joutsenniemi 2012: 5).

Suuhygienistin tydskentelyalueita voivat olla terveysasemat, yksityisvastaanotot ja
sairaalat. Suuhygienisti voi myds toimia yrittajana tai itsendisend ammatinharjoittajana.
Suuhygienistit tydskentelevat valtaosin itsenaisesti, mutta avustavat myds
hammaslaakéria ja ovat osana moniammatillisissa tyéryhmissa. (Ammattina
suuhygienisti 2012.) Suuhygienistin tydnkuva riippuu paljon tydpaikasta, tyttehtavista
ja asiakaskunnasta. Ty0 voi rajoittua vain tietylle osa-alueelle tai se voi olla laaja
sisédltaen kaikki suuhygienistin tyéhon kuuluvat osa-alueet. (Joutsenniemi & Hentunen
& Huurinainen & Kirjavainen & Korpisaari 2012: 8.) Olennainen osa suuhygienistin
tyotd on moniammatillinen yhteistyd muiden terveydenhuollon ammattilaisten ja
terveyden edistdmistahojen kanssa. Yhteisty0 lisdantyy jatkuvasti muiden
ammattihenkildiden kanssa, kuten puhe- ja toimintaterapeuttien, sosiaalialan
asiantuntijoiden, opettajien seka taidealan ammattilaisten kanssa. (Joutsenniemi 2012:
5)



3.2 Karieksen hallinta suun terveydenhoitotydssa

Karies on kansanterveydellisesti yksi yleisimmisté sairauksista, joka liittyy voimakkaasti
elintapoihin. Karieksen hallinnassa potilaan omahoito on keskeisessa asemassa. Suun
terveydenhoitotydn tarkeimpié tehtavia ovat kuitenkin omahoidon tukeminen ja riskien

tunnistaminen. (Karies (hallinta). Kaypa hoito -suositus 2020.)

Kariesriskilla tarkoitetaan potilaan alttiutta saada tietyssa ajassa uusia kariesvaurioita
tai riskia nykyisten vaurioiden etenemiseen. Suun terveyden ammattihenkil® arvioi
vastaanotolla suun Kliinisen tilanteen ja potilaan suun terveyteen vaikuttavat riskitekijat.
Kariesriskin arviointi jokaisen potilaan kohdalla on olennainen osa suun
terveydenhoidon ammattihenkilon kliinista ty6ta. Arvioinnin perusteella paatetaan
potilaan karieksen hallinnasta, hoitosuunnitelmasta ja tutkimusvalista. Suuhygienistit ja
hammashoitajat tekevat seulontatarkastuksia, joissa katsotaan, onko potilaalla hoidon
tarvetta. Hammaslaakarin tehtaviin kuuluu suun tarkempi tutkimus, diagnoosin
antaminen ja hoitosuunnitelman tekeminen. (Karies (hallinta). Kaypa hoito -suositus
2020.)

Suun terveydenhoidon vastaanotolla potilaan esitietojen huolellisella l&pikdymisella ja
kliinisten l10ydosten perusteella arvioidaan potilaan riski kariekselle. Samalla selvitetaan
myds hoidon tarve hampaiden pinnoille. Suun terveyden ammattihenkil® pyrkii
kariesvaurioiden varhaiseen havaitsemiseen. Havainnointi tehdd&n nadnvaraisesti
kayttaen apuna kuituvaloa. Rontgenkuvat otetaan tarvittaessa. Yhdessa potilaan
kanssa suunnitellaan, kuinka potilas voi parantaa elintapojaan ja suun omabhoitoa.
Samalla maaritetaan myds potilaan hoitovéli. (Karies (hallinta). Kdypa hoito -suositus
2020.)

Karieksen hallinnalla tarkoitetaan hampaan pinnan mineraalien liukenemisen ja
saostumisen valista tasapainotilaa. Tasapainossa mineraalit eivat paase hallitsevasti
liukenemaan, jolloin hampaisiin ei paase kehittymaan kariesvaurioita. (Karies (hallinta).
Kaypéa hoito -suositus 2020.) Kariesvaurioita ilmenee yleisimmin poskihampaiden
purupinnoilla, ienrajoissa ja hammasvaleissa. Alkavan kariespesakkeen eteneminen
voidaan sen alkuvaiheessa estaa pysaytyshoidolla, jonka avulla vaurio mineralisoituu,

eik& nain vaadi korjaavaa hoitoa. (Kontnen 2016.)

Karieksen hallintaan kuuluvat hampaiden harjaus kahdesti paivassa, hammasvalien
puhdistus, saanndéllinen ateriarytmi, napostelun valttdminen ja veden kayttaminen

janojuomana. Suun terveydenhoidon vastaanotolla voidaan kuitenkin tarvittaessa



tehostaa potilaan omahoitoa motivoimalla omahoitoa ja tekemalla kliinisia
toimenpiteitd. Hampaiden harjauksen tehostamisella ohjeistetaan potilasta kadesta
pitéen huolelliseen harjaustekniikkaan. Ruokapaivékirjan avulla potilaan ruokavaliota
voidaan muokata hammasystavallisemmaksi. Fluoria voidaan liséatd omahoidon tueksi
esimerkiksi hammastahnan maaraa lisdéamalla tai fluoritableteilla. Myds ksylitolituotteita

voidaan lisata ruokailujen paatteeksi. (Karies (hallinta). Kaypa hoito -suositus 2020.)

Karieksen hallintatoimenpiteitéa tehdaan myos suun terveydenhoidon vastaanotolla.
Toimenpiteiden avulla pyritdan estaméan kariesvaurion eteneminen hampaan
pintarakennetta pidemmalle. Pysayttdmiseen voidaan kayttaa paikallisia fluorikasittelyja
karies alttiille hammaspinnoille. Hampaiden purupinnat voidaan pinnoittaa pysyvissa
poskihampaissa ja resiini- infiltraatiota voidaan kayttda hammasvaleissa esiintyviin
karieksiin. Karieksen hallinta on onnistunut, kun ei voida kliinisesti havaita
kariesvaurioita ja hampaat nayttavat puhtailta. (Karies (hallinta). Kdypa hoito -suositus
2020.)

3.3 Kiinnityskudossairauksien hallinta suun terveydenhoitotytssa

Hampaan kiinnityskudoksen sairaus eli parodontiitti on tulehdusperainen merkittava
kansantauti ja se on yleinen tulehdussairaus erityisesti aikuisvaestdssa. Potilaan suun
omabhoito on keskeisessd asemassa myos parodontiitin hallinnassa. Parodontiitti jaa
osin hoitamatta sen alidiagnosoimisen takia. Parodontiitti kehittyy pitkdaikaisen
gingiviitin eli ientulehduksen my6ta. Se voi rajoittua vain yhden hampaan alueelle tai
pahimmillaan suurimpaan osaan hampaistoa. Toisin kuin gingiviitti, parodontiitti
aiheuttaa pysyvia vaurioita hampaan kiinnityskudoksiin. (Parodontiitti. K&ypa hoito -
suositus 2019; Kéndnen 2021.)

Parodontiitti on monitekijainen tauti ja siihen sairastuminen riippuu useista sille
altistavista tekijoista. Yksilotasolla yleisia merkittavimpia riskeja ovat huono
suuhygienia, tupakointi, huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes, metabolinen
oireyhtyma, yleissairaudet ja niiden la&kitykset seka perinnéllinen alttius. Altistavia
tekijoitd hampaistossa ovat parodontiittiin liittyvat bakteerit, ienverenvuoto, hammaskivi
ja muut plakkia keraavat tekijat kuten taytteiden reunat, irtoproteesit ja hampaiden

anatomiset poikkeamat. (Parodontiitti. Kaypa hoito -suositus 2019; Kénénen 2021.)

Suun terveydenhoidon vastaanotolla on selvitettdva parodontologista hoitoa
tarvitsevien potilaiden esitiedot huolellisesti. On tarke& huomioida yleissairaudet ja

niiden laakitykset, mitka voivat aiheuttaa potilaalle terveydellisia riskeja



parodontologisen hoidon aikana. Riskeja voivat olla esimerkiksi vuotokomplikaatiot ja
interaktiot. Tietyt |A&keaineet verenpaineen ja epilepsian hoidossa saattavat altistaa
ikenien liikakasvulle. Myds diabetespotilaan pitkdaikasverensokeriarvo on selvitettava
ennen hoidon aloittamista. Parodontiitin kannalta potilaan esitiedoissa on kiinnitettava
huomiota ikaan, tupakoinnin maaréén, omahoito tottumuksiin ja aikaisempaan

hammashoitoon. (Parodontiitti. K&ypa hoito -suositus 2019.)

Kliinisessa tutkimuksessa hammaslaakari tai suuhygienisti tekee jokaiselle potilaalle
parodontologisen tutkimuksen osana suun terveystarkastusta. Erityisryhmiin kuuluvat
potilaat, kuten diabeetikot, reumaa sairastavat ja tupakoitsijat tarvitsevat tiheampaa
parodontaaliterveyden seurantaa verrattuna muuhun vaestdon. (Parodontiitti. Kaypa
hoito -suositus 2019.) Osana suun terveydentilan perustutkimusta on ientaskujen
mittaus, jonka avulla voidaan todeta parodontiitti, koska se voi edeta lahes
oireettomasti. lentaskumittauksen seurauksena ienverenvuodon maaré ja syventyneet

ientaskut I6ydetaén. (Konoénen 2021.)

Suun terveyden ammattihenkilo tekee kaikille potilaille anti-infektiivisen hoidon, jossa
hampaan pinnat ja sairastuneet ientaskut puhdistetaan mekaanisesti. Hoito kasittaa
bakteeripeitteiden, hammaskiven ja tayteylimaarien poiston. Mekaanisen puhdistuksen
tarkoituksena on rikkoa bakteeripeitteiden biofilmirakennetta ja ehkaista parodontiitin
muodostumista. Hammaskivi poistetaan usein ultradanilaitteella tai kasi-
instrumenteilla. Anti-infektiivinen hoito tehdaén aina koko hampaistoon useamman
kayntikerran aikana enintddn kuukauden sisélla. Oleellista hoidossa on saada potilaalle
hyvat olosuhteet suun omahoitoa varten ja sitouttaa potilas samalla parempaan suun
omabhoitoon. Parodontiitin yllapitohoidossa pyritdan sailyttamaan anti-infektiivisen
hoidon saadut tulokset. Yllapitohoidon kayntien tiheys méaaraytyy taudin etenemisen tai
sen uusiutumisen riskitekijoihin. (Parodontiitti. K&ypa hoito -suositus 2019; Kondnen
2021))

3.4 Kivunlievitys suun terveydenhoitotydssa

Vuonna 1997 suuhygienisteille annettiin rajoitettu oikeus puudutukseen vaadittavien
taydennyskoulutuksien jalkeen ja tdydennyskoulutus rajattuun puudutusoikeuteen alkoi

myds ammattikorkeakouluissa (Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry. 2021).

Kaikissa kipua tuottavissa toimenpiteissa, joita hammashoidossa tehdaén, voidaan
kayttda puudutusta, kuten esimerkiksi syvien ientaskujen hoidossa. Ennen ikeniin

pistettdvaa ruiskupuudutusta voidaan kayttaa pintapuudutetta. Hammashoidossa



kaytettavien puudutusaineiden vaikuttavat aineet ovat usein lidokaiini, artikaiini ja
prilokaiini. Lisédksi puudutusaineet siséltavat usein adrenaliinia, joka supistaa
verisuonia. Potilaan sairaudet voivat vaikuttaa puuduteaineen valintaan. (Suomen

Hammaslaakariliitto 2013.)

Potilaalle on aina hyva kertoa ennen puudutusta toimenpiteen riskit ja toimenpiteen
aikana on hyva kertoa mita tehdaan. Nain potilas pystyy ennakoimaan ja sen avulla

hallitsemaan tilannetta paremmin. (Kinnunen ym. 2009: 174.)

3.5 Vuorovaikutuksen tarkeys terveydenhoitotydssa

Keskeinen osa terveydenhuollon ammattitaitoa ovat vuorovaikutteinen haastattelu, aito
kohtaaminen, kuuntelu ja kyky keskustella hoidosta ymmarrettavasti potilaan kanssa.
Kiinnostus potilaan asioista ja halu auttaa mahdollistavat hyvan kohtaamisen
potilastydssa. Myo6tatuntoinen toiminta ja onnistunut vuorovaikutus vaikuttavat
merkittavasti potilaan sitoutumiseen hoidon ajaksi, omahoidon onnistumiseen ja
sairauksien ennaltaehkaisyyn. Ammatillista vuorovaikutusta voi oppia ja siind voi

kehittya. (Pyotrala & Koponen & Toivonen & Hietanen 2020: Luku 2.)

Hyvan ensivaikutelman luomiseksi terveydenhuollon ammattilaisten on hyva esitella
itsensa ensin ja esittdd tAman jalkeen kysymyksia potilaalle ja h&nen omaisilleen.
Ensin on hyva kysya potilaan vointia, jonka jalkeen voi antaa hoidon kulkuun liittyvaa
tietoa. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi kayttaa kielta, jota potilas ja hanen
omaisensa ymmartavat. Liika ammattitermien kaytté heikentaa potilaan ymmarrysta ja

aiheuttaa vaarinymmarryksia. (Berry 2006: Luku 4.)

Hyvan lahtokohdan terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan valille muodostavat
empatia ja luottamus. Empatia on tarke& osa terveydenhuollon ammattitaitoa ja
luottavan ilmapiirin luominen on tarke& hyvan potilassuhteen tekija.
Terveydenhuollossa tydymparistd on usein kiireinen, hairidtekijoitéa syntyy ja yksityisyys
el aina toteudu. Olosuhteet huomioimalla ja niihin vaikuttamalla potilaalle voidaan
saada kokemus henkil6kohtaisesta kiireettdbmasté hoidosta. Laadullisesti ja eettisesti
hyva vuorovaikutus potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valilla johtaa hyviin
tuloksiin myos Kliinisesti. Potilaalle jaa hoidon jalkeen tunne, etta héan on tullut aidosti
kohdatuksi ja kuulluksi. Empatia ja my6tatunto valittyvat niin sanallisesti kuin
sanattomasti vuorovaikutustilanteissa ja korostuvat erityisesti hankalissa tilanteissa.
(Berry 2006: Luku 4.; Pyo6rala ym. 2020: Luku 2.)



Sanattomalla vuorovaikutuksella on tarkea rooli terveydenhoitotytssa. Sanallinen ja
sanaton viestintd muodostavat toisiaan taydentavan kokonaisuuden. Sanattomaan
viestintdan kuuluvat esimerkiksi kasvojen ilmeet, kehon eleet, &8nenkaytto,
katsekontakti, kehon asento seké kosketus. Katsekontaktilla ja kehon liikkeilla
osoitamme puhujalle kuuntelevamme hanta. Sanattomaan viestintdén on kiinnitettava
erityisesti huomiota, silla sanaton viestinta ei ole hallittavissa samalla tavoin kuin
sanallinen viestintd. Ammatillinen vaikutelma valittyy usein sanattomasti. (Silvennoinen
2004: 21,116; Pyorala ym. 2020: Luku 2.)

3.6 Ruotsinkielisena Suomen terveydenhuollossa

Kunnat lasketaan kaksikielisiksi silloin, kun asukkaista vahintaan 8 % on vdhemmiston
kielta puhuvia tai kaiken kaikkiaan heitd on 3000 (Kuntaliitto 2021). Perustuslain
(731/1999 § 17) mukaan Suomessa kansankielend ovat suomi seka ruotsi. TAma
maadrittelee yksilolle oikeuden valita suomen tai ruotsin asiointikieleksi
viranomaispalveluissa. Valtiolla ja kunnilla on vastuu turvata suomen- ja ruotsinkielisten
asukkaiden oikeus saada yhdenmukaista palvelua viranomaisasioissa omalla
kielelldan. Erikseen saadetty kielilaki (423/2003) tasmentaa potilaan seka
sosiaalihuollon asiakkaan terveydenhuollon- ja sosiaalilainsaadannon kielellisia
oikeuksia. Kielilain 10 §:n mukaan kaksikielisilla hyvinvointialueilla yksilolla on oikeus

saada viranomaispalvelua suomeksi tai ruotsiksi.

My®os terveydenhuoltolaki (1326/2010 § 6) turvaa kaksikielisissa kunnissa
terveydenhuollon palvelun saannin suomen tai ruotsin kielella. Potilaan aseman ja
oikeuden lain (785/1992 § 3) mukaan potilaan hoidossa ja kohtelussa on otettava
huomioon aidinkieli ja kulttuuri aina, kun se on mahdollista. Vaikka lainsdadanto
saatelee kielellisia oikeuksia, yksilon oikeudet eivat siitéd huolimatta aina toteudu
(Rbnnberg 2020: 11).

Tietoisuus oikeuksista palvelun saannissa omalla didinkielellaan ovat usein
puutteellisia niin asiakkailla, kuin hoitohenkikékunnalla. Oman aidinkielen merkitysta
hoidossa ei mydskaan mietitd. Suomen lainsaadannén mukaan hoidon saanti suomen
ja ruotsin kielella tulisi olla turvattu. Siita huolimatta asiointi didinkielella ei aina toteudu

ja kielellisista puutteista voi syntya ongelmia. (Lukkarinen 2001.)

Kommunikaation vaikeutuminen voi johtaa viestinnan laadun huononemiseen, jolloin
informaatio saattaa jadda vajavaiseksi. Puutteellisen kielitaidon vuoksi

vaarinymmarrykset lisaantyvat, jolloin hoitotilanne ei etene yhta sujuvasti. Potilas voi



tuntea kielen epakohteliaaksi, jonka vuoksi potilaskokemus jad kokonaisuudessaan
huonoksi. (Lukkarinen 2001: 17.)

Kaksikielisiin kuntiin kohdistuneen kielibarometrin (2020) mukaan ruotsin kielta
kayttava vahemmisto ei usein saa eika pyyda palvelua ruotsiksi. Kyselyn mukaan
ruotsinkielista palvelua on haastava saada kaksikielisissa kunnissa, joissa valtakieli on
suomi. Kielibaromertin mukaan joissain tilanteissa ruotsia puhuvat ovat kokeneet
kielitaidon niin vajavaiseksi, etta sita on ollut vaikea ymmartaa. Sosiaali- ja
terveysalalla riittava kielellinen taso on erityisen tarkead, jotta asiakkaat ja potilaat
ymmartavat palvelua seka hoidon kulkua. (Lindell 2021.)

Jotta ymmartaisimme, miksi omalla &idinkielell& asiointi terveydenhuollossa on
olennaista, kielen ja aidinkielen merkitysta taytyy ymmartaa. Tilanteissa, joissa potilas
on sairaana ja tarvitsee hoitoa, ei kieli ole pelkastaan verbaalinen véline, vaan tuo
myds emotionaalista turvaa. Vanhempien, ruotsia aidinkielen&a puhuvien ikdryhmien
kohdalla l6ytyy paljon henkil6itd, joiden oma aidinkieli on end& hallussa. Valtakieli on
voinut olla aikaisemmin kaytossa, mutta ian ja sairauksien myota kaytto jaanyt
vahemmalle, jattaytynyt kokonaan pois ja lopulta unohtunut. (Lukkarinen 2001: 5-6.)
Vaikka palvelut omalla aidinkielella ovat erityisen tarkeita silloin, kun palvelua
tarvitsevan asema on riskialtis ja han on heikoilla, ei oikeus saada palvelua
kaksikielisess& kunnassa ole riippuvainen eldmantilanteesta, iasta tai terveydentilasta
(Kauppinen 2008:18-19).

Vaikka yhteista kielta ei olisikaan, jo pienilla eleilld voidaan kunnioittaa toista kieli- ja
kulttuuriryhméaa edustavaa. Jokainen haluaa ymmartaa ja tulla ymmarretyksi, ja yksikin
sana asiakkaan omalla aidinkielella osoittaa kunnioitusta, ja jattaa tunteen aidosta

huomioimisesta sek&a kohtaamisesta. (Rénnberg 2020: 22.)

4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Taman opinnaytetyon ovat tehneet viimeisen vuoden suuhygienisti opiskelijat. Toinen
tekijoista aloitti suun terveydenhuollon opinnot Metropolia Ammattikorkeakoulussa

syksylla 2018 ja toinen kevaalla 2019. Opinnaytety0 toteutettiin tutkimuksellisen
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kehittamistydn prosessia hytdyntaen (kuvio 1). Kehittamistyd voidaan aloittaa monesta
eri tarpeesta. Naita voivat olla esimerkiksi organisaation pyrkimys kehittaa toimintaa tai
tarve tehd& muutoksia. Tutkimuksellinen kehittdmistyd saa perinteisesti aikaan
ratkaisuja kaytanndn ongelmiin seké uudenlaisia ideoita, kaytantoja tai tuotteita.
Palveluiden tuottaminen ja toteuttaminen kuuluu my6s usein tutkimukselliseen
kehittamistydhon. Kehittamistyo ei vain kuvaile ja selité asioita, vaan se pyrKii
muutokseen. Siina tavoitellaan parempia kaytannon ratkaisuja kuin aikaisemmat
toimintatavat ja -rakenteet ovat olleet. Tutkimuksellisuus nakyy kehittamistydssa
etenkin sen jarjestelmallisend, analyyttisena ja kriittisena etenemisené. (Ojasalo &
Moilanen & Ritalahti. 2015: 19-21.)

Tutkimuksen aihealueen osaamisen lisaksi tutkimuksellisen kehittamistyon prosessissa
tarvitaan osaamista projektitydhon seka kehittamiseen. Projektityon hallintaan kuuluvat
suunnitelmallisuus, suunnitelman mukaisesti eteneminen ja raportointi. Kehittdmisen
osaamisella tarkoitetaan oma-aloitteisuutta, oman tydskentelyn arviointia,
innovatiivisuutta, vuorovaikutuksen ja verkostoitumisen hallintaa, tiedon tuottamista

seka monipuolista menetelmaosaamista. (Ojasalo ym. 2015: 20.)

Kehittamistytn prosessissa suunnitteleminen ja suunnitelman mukaisesti eteneminen
korostuu, mutta toisaalta sita voidaan pitd& myos prosessimaisena ja
ennakoimattomana. Ratkaisuun, toteutukseen ja arviointiin pdéstaan useiden ideoiden,

oivallusten ja ty6vaiheiden jalkeen. (Ojasalo ym. 2015: 20.)

4.2 Toimintaymparistd, kohderyhma ja hyédynsaajat

Taman opinnaytetyon toimintaymparistona toimii Metropolia Ammattikorkeakoulun
suunhoidon opetusklinikka, joka sijaitsee Myllypuron kampuksen HyMy-kyl&assa.
Helsingin kaupungin suun terveydenhoitopalvelut on mahdollista saada opiskelijatydna
suunhoidon opetusklinikalla. Suuhygienistiopiskelijat hoitavat opetusklinikalla Helsingin
kaupungin terveyskeskusten hammashuollon lahettamia eri-ikaisia potilaita. Potilaat
saavat omalta terveyskeskushammaslaékariltdan lahetteelld oikeuden suunhoidon
opetusklinikalle hammashoitoon. Suuhygienistiopiskelijat toteuttavat lasten, nuorten,
aikuisten ja ikdantyneiden suun terveydenhoitopalveluja opettajien ohjauksen avulla.
Suuhygienistiopiskelijat edistavat nain eri-ikaisten ja eri kulttuureista tulevien ihmisten
suun terveytta ja hyvinvointia. Liséksi suunhoidon opetusklinikka tarjoaa maksullisia

yksityisiad suun terveydenhuollon palveluita ilman l&hetetta. (Metropolia 2020b.)
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Kohderyhmana toimivat Metropolia Ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikan
suuhygienistiopiskelijat sek& heidan ruotsinkieliset potilaansa. Lisédksi hyédynsaajia
ovat suunhoidon opetusklinikan opettajat seka valillisesti jo valmistuneet suuhygienistit.
Opas on suunniteltu aikuispotilaiden suun terveydenhoidon hoitojaksoa varten, mutta

sita voidaan hyddyntaad myos lapsipotilaiden hoidossa.

Opinnaytetydn tuotoksena tuotettu opas toimii suuhygienistiopiskelijan tukena
hoitotilanteessa ruotsinkielisen potilaan kanssa ja siitéd on valiton hyoty
suuhygienistiopiskelijalle. TAman seurauksena ruotsinkielisen potilaan kokemus

hoitotilanteesta paranee ja hoitojaksosta tulee potilaslahtéisempi.

4.3 Lahtotilanteen kartoitus

Pidamme opinnaytetydmme aihetta tarkeana, silla suunhoidon opetusklinikalla tai sen
Moodle-tyGtilassa ei ole kattavaa suun terveydenhoitoon liittyvaa materiaalia tai
apusanastoa ruotsin kiellella toimimiseen potilaan kanssa. Suuhygienistiopiskelija voi
tybelamaharjoitteluiden aikana kohdata ruotsinkielisia potilaita ja suuhygienistin tulee
tarjota heille potilaslahtoista ja turvallista hoitoa. Esitietolomakkeen, jonka potilas tayttaa

hoitojakson alussa, on mahdollista saada opetusklinikalta ruotsin kielella.

Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhygienistin opintoihin kuuluu ruotsin kielen opiskelu
osana asiakaspalvelun ja ohjauksen opintojaksoa. Opintojaksolta saa viisi opintopistettd,
joista kolme opintopistetta tulee ruotsin kielen kirjallisesta ja suullisesta kielitaidosta.
(Metropolia 2021a.) Asiakaspalvelu ja ohjaus opintojaksolla suuhygienistin
ammattisanastoa ruotsin kielella kasitelladn hyvin laajasti, mutta sanastoa ei ole
kohdennettu suoraan tydelamaharjoitteluun suunhoidon opetusklinikalle. Liséksi
Metropolialla on tarjolla vapaasti valittavia kieliopintoja, joissa on mahdollista syventaa

ruotsin kielen taitoa (Metropolia 2021c).

Metropolia Ammattikorkeakoulun omilta verkkosivuilta 16ytyy opiskelijoiden yllapitama
viiden sivun mittainen Suomi — Ruotsi sanasto, josta [6ytdd kaikkein tarkeimpien suun
terveyteen liittyvien sanojen kdanndkset (Metropolia 2020c). Kielimuurin takia monet
opiskelijat tarvitsevat apuvalineité ruotsinkielisten potilaiden kanssa kommunikoimiseen.
Koimme, etta oppaalle, josta I6ytyisi valmiiksi tarvittavia sanoja ja lauseita ruotsinkielisen

potilaan kohtaamiseen, olisi kaytt6& suunhoidon opetusklinikalla.
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4.4 Toiminnan etenemisen ja tydskentelyn kuvaus

Tama opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisen kehittamistydn prosessia hytdyntaen
(kuvio 1) (Ojasalo ym. 2015: 24). Prosessissa edetaan systemaattisesti eri vaiheiden
kautta. Prosessin vaiheet ovat: 1. Kehittamiskohteen tunnistus ja tavoitteiden
madrittely, 2. Perehtyminen kehittdmiskohteeseen, 3. Kehittdmistehtdvan kokoaminen
ja tdsmentaminen, 4. Teorian ja tietoperustan hankinta ja menetelmien valinta, 5.
Kehittamishankkeen ja toteutuksen julkistaminen ja 6. Kehittdmisprosessin arviointi.
Tyb6skentelimme paasaantodisesti vaiheittain prosessin mukaisesti, mutta niin kuin
kehittamistydlle tyypillistd on, palasimme toisinaan takaisin edelliseen vaiheeseen

ennen eteenpain jatkamista. (Ojasalo ym. 2015: 20.)

1. Kehittamiskohteen
tunnistus ja

tavoitteiden maarittely

6. 2. Perehtyminen
Kehittamisprosessin kehittamiskohteeseen
arviointi
5. 3. Kehittamistehtévan
Kehittdmishankkeen kokoaminen ja
ja toteutuksen tdsmentaminen
julkistaminen
4. Teorian ja
tietoperustan
hankinta ja

menetelmien valinta

Kuvio 1. Tutkimuksellisen kehittdmisprosessin eteneminen (Ojasalo ym. 2015: 24).

Kehittamisty6n aloitetaan etsimalla mielekas kohde, jota halutaan kehittéa ja

madritetaan alustavat tavoitteet, mita kehittamistydlla halutaan saada aikaan (Ojasalo
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ym. 2015: 26). Opinnaytetyon aihe saatiin kevaalla 2021, kun haimme mukaan
Metropolia Ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikan kehittdmistyohon.
Halusimme valita opinndyteydn aiheeksi teeman, joka tukee ammatillista kasvua
tulevaksi suun terveydenhuollon ammattilaiseksi. Kun olimme saaneet kehittdmistyon
aiheen, teimme alustavan suunnitelman kehittamistehtavista, tavoitteista ja kehitystyon
tuotoksesta. Tassa vaiheessa suunnitelmamme oli tehd& materiaalia ruotsinkielisen

potilaan suun terveystarkastuksen tueksi.

Prosessin toisessa vaiheessa, ennen kehittamisyon tarkan suunnittelun aloitusta,
perehdytaan kehityskohteeseen. Huolellinen taustatyo ja kehittamiskohteen historiaan
tutustuminen auttaa kehityskohteen rajaamisen kanssa. (Ojasalo ym. 2015: 28.)
Tutustuimme olemassa oleviin ruotsinkielisiin aineistoihin Metropolia
Ammattikorkeakoulun opetusmateriaaleissa ja opetusklinikalla. Huomasimme, etta
materiaalia, jota voisi hyodyntdd opetusklinikalla ruotsinkielisen potilaan kanssa, oli
niukasti. Organisaation tunteminen on tarkead, jotta kehitetyt ratkaisut ovat
kaytanndllisia ja arkipaivan vaatimuksia vastaavia. Havainnointi organisaation
ymparistdssa auttaa myds ymmartamaan haasteita. (Ojasalo ym. 2015: 28—-29.)
Ymmarrys organisaation tarpeista ja haasteista kaytannon tydsséa on syntynyt teoria
opintojen seka opetusklinikalla suoritettujen tyéelamaharjoitteluiden aikana.

Ymmarrysta lisdsi myos vuorovaikutus muiden suuhygienistiopiskelijoiden kanssa.

Prosessin kolmannessa vaiheessa maaritellaan tarkka kehittamistehtava ja rajataan
kehittdmisen kohde (Ojasalo ym. 2015: 25-32). Opinnaytetydprojektin alkuvaiheessa
suunnitelmamme oli tehda opas ruotsinkielisen potilaan suun terveystarkastuksen
tueksi. Toiminnan edetessa paatimme kuitenkin laajentaa oppaan sisaltda niin, etta se
kattaisi laajemmin tilanteita suun terveydenhoidossa, eikd ainoastaan suun
terveystarkastuksessa kaytettdvaa sanastoa. Nain sen hyoty suunhoidon

opetusklinikalla olisi entistd suurempi.

Neljannessa vaiheessa muodostetaan tietoperusta ja tehdaan suunnitelma
lahestymistavasta ja kehittdmistyossé kaytettavistd menetelmista. Kehittamistyon
onnistumisen kannalta aihealueen perusteellinen ymmartaminen on keskeisessa
asemassa. Tutkimuksen nakokulman ldytdminen on myds merkittava osa
lopputuloksen onnistumisen kannalta. (Ojasalo ym. 2015: 34.) Kehittamistytn
tietoperusta haettiin systemaattisesti ja lahdekriittisesti luotettavista lahteista. Tietoa
haettiin padasiassa sahkdisesti, mutta kaytossa oli myds kirjoja. Kehittamistydn
prosessissa hyddynsimme lahestymistapana konstruktiivisen tutkimuksen

ominaisuuksia (kuvio 2). Kun kehittamistehtéavan pdamaarana on ongelman ratkaisu
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kaytannon tydssa, konstruktiivisen tutkimuksen lahestymistapa on hyddyllinen.
Konstruktiivisessa tutkimuksessa ratkaistaan kaytannon ongelma luomalla jokin uusi
konstruktio eli esimerkiksi konkreettinen tuotos. Jotta uusia rakenteita voidaan luoda,
tarvitaan tietoa teoriasta ja kaytanndsté. (Ojasalo ym. 2015: 65.) Taman opinnaytetydn
tuotoksena syntyi konkreettinen opas, jota voidaan hytdyntaa Metropolia
Ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikan toiminnassa ruotsinkielisen potilaan
hoitojaksolla. Opas antaa tukea suuhygienistiopiskelijalle ruotsinkielisen potilaan
kanssa kommunikoimiseen. Kaytimme hyvéksi olemassa olevaa kaytannon tietoa seka
tutkimaamme teoriatietoa. Lahestymistavan seka menetelmén avulla pddsimme

opinnaytetytn prosessissa eteenpdin ja lopulta tavoitteisiin.

Kuvio 2. Kuvaus konstruktiivisen tutkimuksen prosessista (Ojasalo ym. 2015: 67).

Viidennessa vaiheessa julkaistaan kehittdmishankeen tuotos. Tuotoksen suunnittelu
alkoi jo prosessin alkuvaiheissa, mutta konkreettisen tuotoksen valmistus aloitettiin
vasta tietoperustan muodostumisen jalkeen. Oppaaseen paadtyneet sanat ja lauseet
syntyivat aikaisempien opintojen seka suunhoidon opetusklinikalla suoritettujen
tybeldmaharjoitteluiden, havainnointien ja vertaisopiskelijoiden huomioiden kautta.
Opas on suunniteltu ja toteutettu noudattaen hyvan oppaan kriteereja (luku 5). Koska
kummankaan opinnaytetyon tekijan aidinkieli ei ole ruotsi, oppaan ruotsinkieliset sanat
ja lauseet lahetettiin oikoluettavaksi suun terveydenhoidon alalla tydskenteleville,
ruotsia aidinkielenaan puhuville tuttaville ja lisdksi ruotsin kielen opettajalle.
Opinnaytetydn valmis kirjallinen osuus seka kehittamistehtavan tuotos eli opas,
esiteltiin ohjaajalle seka vertaisopiskelijoille opinnaytetyon toteutuksen seminaarissa.
Kun tuotos valmistui, se luovutettiin ohjaavalle lehtorille, jonka my6ta tuotos otetaan

mydhemmin kayttoon Metropolia Ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikalla.
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Valmis raportti vietiin Theseus-tietokantaan, jonne tallennetaan Suomen

ammattikorkeakoulujen opinnaytetdita.

Viimeisessa vaiheessa tutkimuksellisessa kehittdmistydssa on arviointi, vaikka
arviointia tehdaan koko prosessin ajan. (Ojasalo ym. 2015: 47.) Tydmme arvioinnissa
hyddynsimme Metropolia Ammattikorkeakoulun opinnaytetydn arviointikehikkoa.
Koemme opinnaytetydn aiheen olleen hyddyllinen ja kasvattaneen ammattitaitoamme
tulevaksi suun terveydenhuollon ammattilaiseksi. Opinnaytetyén kautta saatua tietoa
voimme jatkossa hyoddyntaa tyoelamasséa. Suunnittelimme ja rajasimme projektin
aiheen huolellisesti, jotta opinndytetydn tuotos vastaa laatimiamme kehitystehtavia.
Tuotoksen arviointia on kayty lapi pohdinta osiossa (luku 6.1, 6.2 ja 6.3). Prosessin
aikana saimme palautetta opinndytetyon ohjaajalta ja vertaisopiskelijoilta

ohjaustapaamisilla seka opinnaytetydn seminaareissa.

5 Opinnaytetyon tuotos

5.1 Hyvan oppaan kriteerit

Hyva opas aloitetaan kertomalla, kenelle opas on suunniteltu ja mik& on sen tarkoitus
(Kyngéas ym. 2007:126). Opasta suunniteltaessa tulee oppaan siséltdémaa toimintaa
kasitella lukijan nakdkulmasta ja tunnistaa toiminalle oleelliset vaiheet. Lukijan tulee
hahmottaa tekstistda mitd h&nen tulee tehda. Oppaan rakenne tulee olla selkeé ja sen
siséltamat aiheet tulee kasitelld loogisessa jarjestyksessa. Sisdllon suunnittelussa on
otettava huomioon oppaan kohderyhma, tietdmys aiheesta ja sen kayttdymparisto.
Oppaassa tulisi kayttaa sisallon kannalta tarkoituksenmukaista tyylia. (Kotimaisten
kielten keskus 2021; Turnbull 2003; Vilkka & Airaksinen 2003:129.)

Yksi tarkein oppaan ymmarrettavyyteen vaikuttava tekija on asioiden esittdmisjarjestys.
EsittAmisjarjestykseen vaikuttavat ne asiat, joiden mukaan oppaan sisélto etenee.
Jarjestyksia ovat tarkeysjarjestys, aikajarjestys ja aihealueisiin jaottelu. Oppaassa,
jossa edetaan tarkeysjarjestyksen mukaan, olennaisimmat asiat kerrotaan ensin.
Aikajarjestyksessa opas seuraa jonkin toimenpiteen suorittamista. Aihepiireittain
etenevassa oppaassa kuvataan eri aiheita kokonaisuuteen liittyen. (Torkkola &
Heikkinen & Tiainen 2002, 42—-43; Hyvarinen 2005.) Meidan opinnaytetydmme
oppaassa késittelemme toimintaa aihepiireittain, jotta oppaan kokonaisuus olisi
selkedmpi. Oppaamme kulkee myos osittain aikajarjestyksen mukaisesti, silla

seuraamme oppaassa potilaan hoitojakson kulkua.



16

Oppaassa olevan kielen tulee olla selkeda ja lauseiden on hyva olla tiiviissd muodossa.
Hyvana muistisaantdona toimii “yksi lause, yksi asia” periaate. Taytesanat, jotka eivat
vaikuta asiasisaltoon kannattaa jattaa pois. (Turnbull 2003.) Hyvan ohjeen
tunnusmerkkeja ovat kdskymuodon kayttdminen, toiminnan ja vaiheiden tunnistaminen
seka ohjeiden esittaminen helposti hahmottuvassa muodossa (Kotimaisten kielten
keskus 2021).

Tekstin tulisi olla selkeaa yleiskielta. Tekstin ymmarrettavyydella tarkoitetaan, etta
teksti on kohdennettu myds niille ihmisille, jotka eivat ymmarra terveydenhoitoalan
ammattisanastoa. (Torkkola ym. 2002: 42.) Jotta mahdollisimman moni lukija
ymmartaisi oppaan sisallon, oppaassa tulee noudattaa yleisia oikeinkirjoitusnormeja.
Oikeinkirjoitus tukee myds oppaan uskottavuutta. (Hyvarinen 2005.) Oppaamme kieli
on suuhygienistin ammattisanastoa mutta se on ymmarrettavyydeltaan muotoiltu

potilaalle puhuttavaan muotoon.

5.2 Hyvéan oppaan ulkoasu

Lukija nakee ensimmaiseksi oppaan ulkoasun, joten siihen kannattaa kiinnittaa paljon
huomiota. Siisti ja mielekds ulkoasu houkuttelee lukijaa katsomaan opasta tarkemmin.
Tekstin ja kuvien huoliteltu asettelu auttaa lukijaa ymmaéartamaan oppaan sisallon.
Hyvan oppaan ulkoasussa kappaleet ovat napakoita ja luetteloinnin avulla voidaan
jaksottaa tekstid sekd nostaa esille tarkeitd kohtia. (Hyvarinen 2005; Torkkola ym.
2002: 53.) Tarkeita asioita voidaan korostaa lihavoimalla tekstid, alleviivaamalla tai

korostamalla erivarisella fontilla (Kyngas ym. 2007: 127).

Hyvan otsikoinnin avulla lukijan on helpompi hahmottaa oppaan keskeinen sisalto.
Otsikot tekevat oppaan kayttdamisestd nopeampaa. Valiotsikot auttavat lukijaa
hahmottamaan teoksen kokonaisuutta ja niiden avulla asiakokonaisuudet 16ytyvat
helpommin. Otsikko voi olla toteamus tai kysymys aiheeseen liittyen. (Roivas &
Karjalainen 2013: 175; Hyvéarinen 2005.) Opinnaytetydmme oppaan otsikot kertovat
selke&sti mihin aihealueeseen kyseisen sivun sanastot kuuluvat. Otsikoiden avulla

lukija voi helposti hakea sanastoa tietysta hoitojakson vaiheesta.

Kuvia voidaan tarvittaessa kayttaa ohjeiden selkeyttamiseen (Kotimaisten kielten
keskus 2021). Kuvat lisdavat lukijan mielenkiintoa ja tekevat oppaan sisallosta
kiinnostavamman (Torkkola ym. 2002: 40). Kuvia kaytettaessa on huomioitava, etta

kuvat eivét ole irrallista taytettd vaan tehostavat oppaan sisdltda ja auttavat tekstin
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ymmartamisessa. Kuvien oikeudet kuuluvat kuvan tekijalle. (Roivas & Karjalainen
2013: 175.)

5.3 Oppaan toteutus

Opinnaytetydn tuotoksena syntyi opas Metropolia Ammattikorkeakoulun suunhoidon
opetusklinikan suuhygienistiopiskelijoiden tueksi kommunikointiin ruotsinkielisen
potilaan kanssa. Opas sisaltdd suuhygienistiopiskelijalle hyodyllisia sanoja ja lauseita
potilaan hoitojaksolle seka suomen ettad ruotsin kielelld. Lauseet on valittu teoriatiedon
ja suunhoidon opetusklinikan tydelamaharjoittelujen kokemusten pohjalta. Tuotoksen
siséltd on suunniteltu aikuispotilaiden hoitojaksolle ja se etenee suunhoidon
opetusklinikan toimintaperiaatteiden mukaisesti. Hoitojakso sisaltda usein puhelun
potilaan kanssa, ensimmaisen parodontologisen tarkastuksen, anti-infektiivisen hoidon
ja paranemistarkastuksen. Oppaassa on kasitelty my6s puudutukseen ja kariologiseen
tarkastukseen liittyvia lauseita, joita suunhoidon opetusklinikalla tarvitaan. Tuotos
suunniteltiin seka konkreettiseksi oppaaksi suunhoidon opetusklinikalle etta

digitaaliseen pdf-muotoon suunhoidon opetusklinikan Moodle-ty6tilaan.

Tuotoksen suunnittelussa tulee ottaa huomioon asioita, joiden avulla se palvelisi
kayttajddnsa parhaiten ja siitd saataisiin mahdollisimman lukijaystavéllinen. Tuotteen
tulisi olla helppokayttdinen ja kayttdymparistoonsa sopiva. Tuotteen koko, tekstikoko ja
laatu vaikuttavat sen luotettavuuteen. Suunnittelussa on hyva pohtia missd muodossa
tuote palvelisi kohderyhmaansa parhaiten ja kuinka se erottautuisi edukseen muista
vastaavanlaisista tuotteista. (Vilkka & Airaksinen 2003: 51-52.) Tuotoksen sisallén
rakenteessa keskityimme helppolukuisuuteen ja selkeyteen. Tuotoksen varsinaisessa
tyostamisessa hyodyllista oli se, ettd olimme molemmat olleet tydelamaharjoitteluissa
ja tehneet potilasty6ta suunhoidon opetusklinikalla. Sen avulla oli luonteva rakentaa
opas seuraamaan potilaan hoitojakson kulkua ja keksia hyédyllisia lauseita. Oppaan
suomenkieliset sanat ja lauseet ja niitd vastaavat ruotsinkieliset kadnndkset ovat
samalla sivulla vierekkain ja ne on sijoitettu hoitojakson kulun mukaiseen jarjestykseen.
Sanat ja lauseet on kirjoitettu suurella fontilla ja ruotsinkieliset kaannokset on lihavoitu,
jotta niitd on sujuvaa lukea my6s potilaskaynnin aikana. Suunhoidon opetusklinikalle
tullut konkreettinen opas on A4-kokoinen, kokonaan laminoitu ja sen sivut on liitetty
yhteen kierteilla. Talla tavoin opas on helppo pitaa puhtaana ja se voidaan desinfioida

potilaskaynnin jalkeen seuraavaa kayttéa varten.

Oppaan ensimmadisella sivulla kerromme sen kayttotarkoituksesta ja kenelle se on

suunnattu. Seuraavilla aukeamilla kasitelladn aihealueittain hoitojaksolla kaytettavia
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lauseita sekd suomeksi etta ruotsiksi. Oppaan aihealueiden otsikot ovat: Soitto
potilaalle, saapuminen Klinikalle, esitiedot, parodontologinen tarkastus, anti-infektiivinen
hoito, puudutus, kariologinen tarkastus ja paranemistarkastus. Lisdksi siséllytimme

oppaan viimeiselle sivulle myds suun terveydenhoitoon liittyvan lyhyen sanaston.

Oppaan sisalté muodostui hoitojaksolla usein kaytettavista sanoista ja lauseista ja ne
pyrittiin pitamaan lyhyina ja selkeind. Opas on hyva antaa jollekin toiselle luettavaksi
ennen sen julkaisemista. Toinen voi nahda mahdolliset virheet helpommin ja néin
tekstista tulee ymmarrettavampi. (Hyvarinen 2005.) Sanoja ja lauseita lisattiin
luokkatovereiden ideoita ja ehdotuksia kuunnellen ja saimme heilta palautetta oppaan

ymmarrettdvyydesta sekd hyvia kehittimisehdotuksia.

Sanojen ja lauseiden kaantamisen ruotsin kielelle aloitimme omaa kielitaitoamme ja
MOT-sanakirjaa apuna kayttden. Taman jalkeen toisen opinnaytetyon tekijan tuttava,
joka tydskennellyt Ruotsissa suun terveydenhuollon tehtavissé, korjasi kieliopilliset
virheet. Opinnaytetyon toteutuksen seminaarissa saimme muutamia korjausehdotuksia
oppaan ruotsinkielisiin sanoihin ja lauseisiin. Taman lisaksi pyysimme ruotsin kielen
opettajaa oikolukemaan oppaan sisallon, jotta sanat ja lauseet olivat kieliopillisesti

oikein muotoiltu.

Paadyimme laittamaan oppaan lauseet sinuttelumuodossa, silla useimmiten suomen
kieltd kayttaessamme sinuttelemme potilasta. Lisaksi kaikki potilaat eivat valttamatta
halua, ettd heita teititellaén, eikd suuhygienistiopiskelija valttamatta osaisi muuttaa
lauseita sinuttelumuotoon. Oppaan helppolukuisuuden kannalta on myds selkedmpéaa,
ettd sanat ja lauseet ovat samassa muodossa. Vaikka tuotoksen sanasto ja lauseet
ovat ammattisanastoa suuhygienistiopiskelijalle, on oppaassa kaytetty kieli sellaisista,

jota kaytdmme potilaiden kanssa hoitojakson aikana.

Tuotos pyrittiin pitAmaan visuaalisuudeltaan ja sisdlléltddn mahdollisimman selkeana
seka kaytannollisend. Kansilehden suunnittelussa olimme yhta mielta siita, etta sen
tulisi olla yksinkertainen, siisti ja oppaan sisaltéa kuvaava. Kansilehden suunnittelun
aikana otimme yhteytta toisen opinnaytetydmme tekijan ystavaan. Han on graafinen
suunnittelija ja toteutti toiveidemme pohjalta lopullisen tuotoksen kansilehden. Kansi on
kuvitukseltaan suun terveydenhoitoon liittyva ja siihen on valittu Metropolia
Ammattikorkeakoulun variteemojen mukainen ulkoasu. Oppaan tekstifontti on valittu
Metropolia Ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaan. Variteema kulkee mukana myos
oppaan sisélléssa. Lisaksi oppaan alareunassa on Metropolian logo. (Metropolia
2020a.)
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6 Pohdinta

6.1 Saavutettavuus

Saavutettavuus edistda yhdenvertaisuutta ja kaikkien ihmisten huomioon ottamista (Alli
2015: 27). Saavutettavuus tarkoittaa sitd, ettd palvelut ovat kaikkien saatavilla ja kaikki
voivat ymmartaa ja kayttaa niitd (Valtiovarainministerié 2021). Saavutettavuus direktiivi
seka laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta (306/2019) edellyttavat viranomaisilta
digitaalisten palveluiden yhdenvertaista saatavuutta. Saavutettavuus on otettava
huomioon my®s silloin, kun aineistot julkaistaan digitaalisissa palveluissa (Celia 2021).
Opinnaytetydn tuotos suunniteltiin konkreettiseksi oppaaksi seka verkkomateriaaliksi
Moodle-ty6tilaan. Digitalisoituvassa nyky-yhteisdssa saavutettavuus antaa kaikille tasa-
arvoisen mahdollisuuden olla mukana muuttuvassa yhteiskunnassa (Alanikula ja
Tamminen 2017: 8).

Oppaan suunnittelussa otimme huomioon saavutettavuuden kriteerit. Tekstin
helppolukuisuuteen vaikuttaa merkittavasti seka tekstin koko, etté tekstin ja taustan
valinen kontrasti (Nakévammaisten liitto 2020). Oppaan kirjainkoko pidettiin tarpeeksi
suurena, jotta teksti on selkeda ja helposti luettavaa. Oppaassa musta teksti on
valkoisella pohjalla, jotta kontrasti on suuri ja teksti helposti erotettavissa taustasta.
Ruotsinkieliset kaannokset lihavoitiin, jotta ne korostuvat kayttajille entistéd paremmin.
Taman oppaan saavutettavuutta lisda se, etta oppaalla voidaan tavoittaa molempia

suomen kansankielia kayttavat.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Eettisyyden ajatellaan olevan tieteellisessa toiminnassa kaiken ydin. Pietarinen (2002)
on esittanyt tutkijoille listan kahdeksasta eettisesta periaatteesta. Nama ovat
kiinnostus, tunnollisuus, rehellisyys, liiallisen vahingon eliminointi, ihmisarvon
kunnioittaminen, vastuullisuus, ammatinharjoittamisen kehittaminen ja kaikkien
arvostaminen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen. 2017: 211-212.) Valitsimme
opinnaytetyon aiheen pohjautuen sen hyodyllisyyteen. Kaksikielisissa kunnissa

ihmisarvon kunnioittamista on ottaa huomioon potilaan aidinkieli. Suun
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terveydenhuollon ammattilaisina tulemme kohtaamaan ruotsinkielisia asiakkaita ja

tarvitsemaan ruotsin kielen taitoa potilaan kanssa kommunikointiin.

Tutkimusaiheen valinta on ensimmainen tutkijan tekema eettinen paatos.
Tutkimusetiikan perusteissa tutkimuksen l&htokohtana on tutkimuksen hyédyllisuus.
(Kankkunen ym. 2017: 218.) Taman opinnaytetytn aihe on tarkea, silla tuotoksena
syntyi suuhygienistiopiskelijan ammatillista osaamista tukeva opas ruotsinkielisen
potilaan kanssa kommunikointiin. Oppaan sisalté palvelee niin Metropolia

Ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoita kuin heidén ruotsinkielisia potilaitansa.

Opinnaytetyt toteutettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) hyvén tieteellisen
kaytannonohjeita noudattaen. Ohjeen mukaan tutkimus voi olla eettisesti hyvéksytty ja
luotettava vain, jos se on hyvéan tieteellisen kaytanndn ohjeiden velvoittamalla tavalla
toteutettu. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaan tieteellinen tutkimus
tulee suunnitella ja toteuttaa huolellisesti. Liséksi tutkijoiden tulee rehelliselld ja
asianmukaisella tavalla mainita, kun viitataan muiden tutkijoiden tdihin. Tietoa etsiessa
on oltava huolellinen ja lahdekriittinen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Nama
tieteellisen tutkimuksen toimintatavat kuuluvat myés tutkimuksellisen kehittamistyon
etiikkaan (Ojasalo ym. 2015: 48). Opinnaytety®n teoria pyrittiin keréadmaan
viimeisimmista suomenkielisista ja englanninkielisista tutkimuksista seka julkaisuista
lahdekriittisesti, jotta tieto olisi mahdollisimman ajankohtaista. Lahteet ja viitteet
merkittiin asianmukaisesti Metropolia Ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti, jotta

niiden alkupera on selvitettavissa ja tieto on luotettavaa.

Hyvéaksyttavien tieteellisten kaytanteiden liséksi tieteellisia tutkimuksia ohjaavat kunkin
alan ammattieettiset saddokset (Hirvonen 2006: 33). Tassa opinnaytetydssa
noudatettiin Suomen Suuhygienistiliton SSHL ry:n eettisi& ohjeita. Eettiset ohjeet ovat
perustana suuhygienistin ammattitoiminnalle ja niiden tavoitteena on korkean
tydmoraalin tukeminen seka suuhygienistien ammattiarvostuksen lisaaminen.
Suuhygienistin ammatillinen velvollisuus on yllapitaa ja kehittdd ammattitaitoa seka

edistda vaeston suun terveyttd. (Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry. 2020.)

Tutkimuksellisen kehittamistydn tilaaja eli Metropolia Ammattikorkeakoulu seka
tutkimuksen tekijat allekirjoittivat ennen tutkimuksen aloitusta alkuvuodesta 2021
sopimuksen opintoihin liittyvasta projektista. Ammattikorkeakoulun rehtorineuvosto
Arene ry:n mukaan sopimuksella voidaan vahentaa ristiriitoja tilaajan ja opinnaytetyén

tekijoiden valilla. Sopimuksessa kaytiin lapi opinnaytetyon aihe, aikataulu,
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opiskelijoiden ohjaus projektissa, opinnaytetytn tuotoksen omistus- ja kayttboikeudet

seké vastuut ja vastuunrajoitukset. (Arene ry. 2020.)

Kehittamisty6n tavoitteiden tulee olla korkean moraalin mukaisia ja lopputuloksen tulee
olla hyédyllinen kaytannon tydssa (Ojasalo ym. 2015: 48). Taman opinnaytetyon
tavoitteena oli kehittdé opas, josta hyotyisivat suuhygienistiopiskelijat Metropolia
Ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikalla ja tulevaisuudessa tybelamassa.

Oppaasta hyotyvat myos heidan ruotsinkieliset potilaansa.

Opinnaytetyota tehdesséa huolehdimme, etté prosessin eri vaiheissa meneteltiin
tieteellisten kaytanteiden sekd ammattieettisten ohjeiden mukaan. Opinnaytetydn
tuotoksena syntyneen oppaan ruotsinkieliset kddnnodkset oikolukivat ruotsinkieliset
tuttavat ja ruotsin kielen opettaja, mika lisda tuotoksen luotettavuutta. Tuotoksessa

huomioitiin selkokielisyys.

Opinnaytetydn prosessin vaiheissa hyddynnettiin Turnitin-plagiointijarjestelmaa
plagioinnin valttamiseksi. Suunnitteluvaiheessa tulos oli 5 %, keskivaiheilla 17 % ja

lopullisen opinnaytetydn valmistuessa 6 %.

6.3 Tuotoksen hyédyntadminen ja kehittdmisehdotukset

Opinnaytetyodn tuotos suunniteltiin Metropolia Ammattikorkeakoulun suunhoidon
opetusklinikalle suuhygienistiopiskelijoiden potilastydhdn, mutta sitd voidaan hyddyntaa
my6s opiskelumateriaalina ruotsin kielen opinnoissa. Opas on hyoédyllinen niin
suuhygienistiopiskelijoille, kuin my6s heidan ruotsinkielisille potilaillensa. Oppaan
avulla myos ruotsinkieliset potilaat saavat hyvaa, yksiléllista ja potilaslahtdista hoitoa
suunhoidon opetusklinikalla. Ruotsinkielisistd sanoista ja lauseista on liséaksi hyotya

mydhemmin suuhygienistiopiskelijan siirrytty& tydelamaan.

Kehittamisehdotuksena opasta voisi laajentaa niin, etta siihen sisaltyisi sanoja ja
lauseita sekd suomen etta ruotsin kielella erityisesti vastaanotolla annettavaan
omahoidon ohjaukseen liittyen. Oppaan sisdltd on suunnattu aikuispotilaiden
suunhoitoon ja vaikka sité voidaan hyddyntdd myos lasten kanssa, voisi ruotsinkielisen
oppaan tuottaminen erikseen lapsipotilaille olla hyddyllista. Liséksi oppaan formaattia
voitaisiin hyodyntaa kehittdmalla erikielisia oppaita suunhoidon opetusklinikalle.
Jatkossa kartoittamalla suuhygienistiopiskelijoiden kokemaa hy6tya oppaasta

potilastilanteissa voidaan I6ytaa uusia jatkokehitysideoita.
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6.4 Ammatillinen kasvu

Ammatillinen kasvu edellyttda jatkuvaa itsensa kehittamisté ja ammatillisen osaamisen
kartuttamista. Opinnaytetydn tekeminen oli molemmille opiskelijoille uusi ja
opettavainen kokemus. Opinnaytetydn prosessi muodostui suunnitelma-, toteutus- ja
raportointivaiheista. Prosessin eteneminen kehitti tiedonhakutaitoja ja lahdekriittisyys
kehittyi ajan myota, mika lisasi asiantuntijuutta. Paritydskentely vahvisti yhteistyotaitoja

ja kehitti itsenaiseen seké vastuuntuntoiseen projektitydskentelyyn.

Opinnaytetytn tekemisen ja tuottamisen eteen néhtiin paljon vaivaa ja aikaa. Ajoittain
tydn eteneminen koettiin raskaaksi, mutta aihe oli kuitenkin molemmille mieluinen ja tyo
sujui hyvin yhteisymmarryksessa. Projektin aikana oli palkitsevaa havaita tyon
edistyminen ja véalivaiheiden saavuttaminen. Prosessiin oli varattu riittdvasti aikaa ja

resursseja, joten projekti saatiin ajallaan valmiiksi.

Prosessin jokainen vaihe opetti jotain uutta, mik& tuki ammatillista kasvua tulevaksi
suun terveydenhuollon ammattilaiseksi. Oman aidinkielen merkitys ja ruotsikielisten
oikeudet antoivat uusia tarkeitd nakokulmia tulevaan suuhygienistin tydhon, silla
koemme, etté suuhygienistin tydssa potilaslahtdinen tydskentely on lahtokohtana

hyvaan ja turvalliseen hoitoon.
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Tietokanta Hakusanat Otsikkotasolla Tiivistelmatasolla Kokotekstitasolla Lopullinen valinta
luettuja luettuja luettuja

Finna Vuorovaikutus 3 1 1 0
terveydenhuollossa

Finna Tutkimus, tutkimusetiikka 8 0 1 1

Google Saavutettavuus, selkokieli, | 23 4 7 5
tutkimusetiikka

Google Scholar Millainen on hyva opas, 20 10 5 2
hyvan oppaan kriteerit

Google Scholar a good patient information | 10 7 3 1
leaflet, nurse, oral health
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Google Scholar Suuhygienistin tyénkuva, 20 15 5 4
ammattina suuhygienisti
Google Scholar Viestinta, terveysala, 36 8 5 4
vuorovaikutus, ohjaaminen
Google Scholar Ruotsinkielisena 20 5 6 4
terveydenhuollossa,
ruotsin kielelliset oikeudet,
ruotsin kielibarometri
Suomen Puudutus 4 0 1 1
Hammaslaakariliitto
Laakariliitto Vuorovaikutus, potilastyd, | 38 14 3 0
terveyden edistdminen
Metropolia Opetusklinikka, 11 0 6 6
opetussuunnitelma,
graafinen ohjeistus,
Suomi-Ruotsi sanasto
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Terveyskirjasto Karies 9 4 2 1
Terveyskirjasto Parodontiitti, 36 4 2 1
kiinnityskudossairaus
Terveysportti Karies 27 2 2 1
Terveysportti Parodontiitti 23 1 1 1
Yhteensa 288 75 50 32
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Taulukko 2.
Haun tulosten kuvaus.
Kirjoittaja ja Maa, Tavoite Tutkimustyyppi Ketd/mit& on tutkittu Tutkimuksen péaatulokset
vuosiluku jossa
Kirjoitettu
Berry, Dianne Iso- Terveysalan viestinnan Katsausartikkel Terveydenhoitoalan Antaa tietoa ja ohjeita terveysalan
2006. Britannia | ohjeistaminen alalla opiskelijoita ja viestinnasta terveysalalla
tyoskenteleville. ammattilaisia. tydskenteleville.
Hyvarinen, Riitta Suomi Antaa ohjeita toimivan Katsausartikkel Millainen on toimiva Toimiva potilasohje on helposti
2005. potilasohjeen tekemiseen. potilasohje. ymmarrettava, motivoiva ja
perusteltu.
Kauppinen, Suomi Tutkia kaskikielisten kuntien | Teoreettinen Kaksikielisten kuntien Kunnissa, joissa ruotsin kieli on
Marjaliisa 2008. kielellisten oikeuksien tutkimus asukkaita. vahemmisto kieli, on vaikea saada
toteutumista. palveluja ruotsiksi.
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Karies (hallinta): Suomi Suosituksen sanoma on Naytbnastekatsaus | Suositukseen on koottu Kariesta on lahes kaikilla
Kéaypa hoito - ohjeistaa suun karieksen hallintaan suomalaisilla ja suomalaisten suun
suositus 2020. terveydenhuollon littyvat asiat kaikille omahoidossa on edelleen
ammattihenkildita ikaryhmille. parantamisen varaa.
ehkaisemaan karieksen
kehittymista.
Parodontiitti: Kéypa | Suomi Suosituksen tavoitteita ovat | Naytonastekatsaus | Suosituksen sanomana | Parodontiitti on merkittéava
hoito -suositus esimerkiksi huomion ovat parodontiitin kansantauti. Se on alidiagnosoitu
20109. kiinnittdminen parodontiitin ehkaisy, diagnostiikka ja | vaestossa ja jaa sen takia usein
ehkaisyyn, diagnostiikkaan hoito. Lisaksi se hoitamatta.
ja hoitoon. kasittelee peri-
implanttisairauksien
ehkaisya, diagnostiikkaa
ja hoitoa.
Kononen, Eija Suomi Antaa tietoa hampaiden Katsausartikkeli Hampaan Parodontiitti on suun

2021.

kiinnityskudossairaudesta.

kiinnityskudossairauden

tulehdussairaus ja se tuhoaa

hampaan kiinnityskudoksia. Se
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syyt, oireet, toteaminen, | kehittyy pitkadaikaisen
omabhoito ja ehkaisy. ientulehduksen seurauksena ja on
hoidettavissa onnistuneella suun

omahoidolla.

Kdnonen, Eija Suomi Antaa tietoa karieksesta eli | Katsausartikkeli Hampaiden Hampaiden reikiintymiseen
2016. hampaiden reikiintymisesta. reikiintymisen sywt, vaikuttavat happoa tuottavien
oireet, toteaminen, hoito | bakteerien runsas maara

ja ehkaisy. hampaiden pinnalle kertyvassa
plakissa, sokeripitoinen ravinto ja
sen kayttotiheys. Reikiintymiseen
vaikuttavat myos syljen ja
hammaskudoksen ominaisuudet.
Fluori ja ksylitoli ehkaisevéat

hampaiden reikiintymista.

Lindell, Marina Suomi Tutkia kuntien ja Maaréallinen Kaksikielisten kuntien Suomenkieliset ovat tyytyvaisempia
2021. palveluiden toimivuutta tutkimus asukkaita. kuin ruotsinkieliset palveluiden
aidinkielella kaksikielisissa saantiin omalla aidinkielellaan

kunnissa. kaksikielisissa kunnissa.
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Lukkarinen, Margita | Suomi Pohtia palveluiden Teoreettinen Erikielisten kuntien Joitain apuvélinteitd on mahdollista
2001. turvaamista omalla kielella | tutkimus asukkaita, saada vdhemmistoryhmien kanssa
sosiaali- ja terveysalalla. vahemmistoryhmia. kommunikointiin. Nykyajan
teknologiset ratkaisut ovat
helpottaneet kielimuureja
palveluissa.
Rénnberg, Marika Suomi Pohtia eritavoin Teoreettinen Eritavoin kommunikoivia | Sosiaali- ja terveysalalla on aina

2020.

kommunikoivien
kohtaamista sosiaali- ja

terveysalalla.

tutkimus

sosiaali- ja terveysalalla.

otettava huomioon kohdattava
asiakas tai potilas yksilona, ja
huomioitava hanen tarpeensa ja

tapansa kommunikoida.
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Turnbull, Alison Iso- Hyvan oppaan piirteita ovat | Katsausartikkel Terveydenhuollon Mitk&a ovat hyvan oppaan kriteerit ja
2003. Britannia | selkeé& tarkoitus, ammattilaisia ja potilaita. | kuinka niihin paastaan.
informatiivisuus ja
ymmarrettava kieli.
Alli, Sami 2015. Suomi Saavutettavaan Katsausartikkeli Verkkoaineistoiden Saavutettavuus ja selkokielisyys on

verkkoaineistoon liittyvaa

tietoa.

suunnittelijat.

otettava uudessa digitaalisessa

maailmassa.
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